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PRZEDMOWA. 


Rozpoczynając wydawnictwo czasopisma lekarskiego p. n. „Przegląd Postępów 
Nauki Lekarskiéj* wykazaliśmy jego potrzebę nastepującą odezwą do czytającćj publi- 
czności lekarskićj : 


Nauka lekarska w ostatnich dziesiątkach lat bieżącego stulecia rdzennemu uległa 
przeobrażeniu. Zastosowanie do celów lekarskich postępów fizyki i chemii, udoskonalenie 
i wynalazek nowych środków badania, umiejętne zużytkowanie doświadczeń na zwierzętach, 
rzuciły nowe podwaliny dzisiejszćj fizyologii i patologii, i zarazem rozszerzyły zakres wie- 
dzy lekarskićj przez utworzenie nowych, odrębnych jéj gałęzi (specyalności). 

W miarę zwiększającego się materyału naukowego, budziło słę nowe życie między le- 
karzami i zastęp pracowników па téj pieknéj, jakkolwiek trudnój niwie, z każdym dniem 
stawał się liezniejszym. Wszystkie narody wzięły udział w nowym tym ruchu umysłowym, 
chociaż nie na każdego z nich równa wypadła dola. Coraz gęścićj tworzące się towarzy- 
stwa lekarskie, zawiązane częstsze stosunki przez utworzenie międzynarodowych zjazdów le- 
karskich, stały się nowém źródłem do postępu, stare zaś instytucye, jak uniwersytety i aka- 
demie, wciąż dodają bodźca do prac n owych, wyznaczając temata do prae i nagrody za nie. 

Koniecznóm ale zarazem pocieszającóm tego następstwem było, iż piśmiennictwo le- 
karskie każdego prawie narodu spotęgowało się i doszło do rozmiarów zadziwiających. 
Każda, chociażby najmniejsza gałąź nauki lekarskićj, każda specyalność znalazła dzielnych 
przedstawicieli i odbiła się w licznych dziełach i pismach peryodycznych wyłącznie im po- 
święconych.  Postępować w równćj mierze za rozwojem każdćj z nich, nabywać i odczy- 
tywać wszystkie dzieła i czasopisma, stało się niepodobieństwem dla lekarzy, bo zabrakłoby 
i środków materyalnych i nie starczyłoby czasu na ich odczytanie i przyswojenie. Lekarze 
zamieszkali w wielkich miastach, stojący u głównych ognisk nauki, poradzili sobie w ten spo- 
sób, że każdy z nich obrał sobie odrębną gałąź, pewną cząstkę téj ogromnćj wiedzy i jéj 
wyłącznie się poświęca, bo mu ona zapewnia i środki do życia i daje możność samodzielną 
pracą przyczyniania się do dalszego jéj rozwoju. 

Liczba jednak tych szczęśliwych wybrańców jest nader mała. Znakomita większość 
lekarzy zamieszkuje po małych miasteczkach i w pocie czoła pełni ciężkie obowiązki swojego 
zawodu, zmuszona być współcześnie chirurgiem, terapeutą, okulistą, akuszerem, — słowem 
kapłanem całój praktycznój wiedzy lekarskićj. W takiém położeniu lekarz chcący śledzić 
za nauką potzebuje przewodnika, któryby w danym czasie, w szczupłych ramach, treściwie: 

"jasno przedstawiał całkowity obraz wszystkich gałęzi wiedzy lekarskićj, we wszystkich kra- 
jach, w braku którego nie jest on w stanie postępować za rozwojem nauki i częstokroć pozo- 
staje na stopie wykształcenia z epoki uniwersyteckiego swojego życia, i staje się prostym 
empirykiem, niewolnikiem kilkunastu recept, któremi przez całe życie wojuje. 


її 
Narody przodujące w rozwoju medycyny, jak Niemcy, Francuzi, Anglicy, oddawna 
pojęły tę prawdę, i starają się zaradzić potrzebie lekarzy przez wydawanie roczników 


(Annales), sprawozdań rocznych (Jahresbericht), które mieszczą w sobie treściwy wykład po- 
stępu nauki lekarskićj w każdym roku. 


U nas po dziś dzień brak podobnych przewodników. Publiczność jednak lekarska 
czuje konieczną ich potrzebę. Redakcya Gazety Lekarskićj postanowiła zapełnić ten dotkli- 
wy brak w naszém piśmiennictwie lekarskióm.  Zamierzyła mianowicie przedstawić obecny 
stan nauki lekarskićj i całkowity obraz corocznego postępu we wszystkich gałęziach wiedzy 
lekarskićj i we wszystkich krajach. W tym celu wyjednała sankcyę Władzy Wyższćj na 
wydawnictwo „Biblioteki Umiejętności Lekarskich“ składające się z 3ch działów: pierw- 
szy ma przedstawić obecny stan nauki przez wydanie dzieł obejmujących całą wiedzę le- 
karską; drugi zamknie w sobie historyę szpitali i zakładów dobroczynnych; trzeci 
obejmie przegląd rocznych postępów nauki lekarskićj pod formą sprawozdań ze szczegółową 
bibliografią. Szczegółowy program pićrwszego i drugiego działu znany już naszym czy- 
telnikom; uważamy obecnie za obowiązek poznajomić ich z treścią trzeciego działu, miano- 
wicie . „Przeglądu postępów nauki lekarskiéj.** 


Przegląd ten zawierać będzie krótki, ale dokładny obraz postępów całćj medycyny, 
czyli streszczenie wszystkich prac, które w r. 1870 ogłoszone zostały drukiem, i pod jakim- 
bądź względem przyczyniają się do postępu wiedzy lekarskićj. 


Dla objęcia całości nauki w najdrobniejszych jój szezegółach, całą medycynę w tym 
3 dziale, który nazywamy „Przeglądem Post. N. L.” rozdzielimy na dziesięć rozdziałów; w pierw- 
szym z nich zawarte bęgą: anatomia, histologia, embryologia, fizyologia i chemia lekarska; 
w drugim — patologia ogólna, anatomia patalogiczna, terapia ogólna, elektroterapia, balneo- 
terapia, klimatoterapia; w trzecim — geografia i statystyka lekarska, historya medycyny i po- 
jedyńczych chorób; w czwartym —farmacya i farmakognozya, farmakologia, toksykologia; 
w piątym medycyna sądowa, policya lekarska, hygiena; w szóstym choroby przyrządów 
obiegu krwi, oddychania (laryngoskopia, rynoskopia), trawienia, organów moczo-płciowych 
u meżczyzn (uroskopia), choroby zakaźne, konstytucyonalne, exanthemata acuta, psychia 
{туа i choroby nerwowe; w siódmym-— chirurgia, okulistyka, otiatryka, dentystyka; w ósmym — 
dermatologia i syfilidologia; w dziewiątym ginekologia, akuszerya, pediatryka; w dziesią- 
tym—weterynarya. 


Jako materyal do streszczenia służyć będą: dzieła i broszury odnoszące się do danćj 
gałęzi, rozprawy pro gradu doctoris, czasopisma lekarskie ogólne i specyalne, sprawozdania 
z pracowni, klinik, szpitalów, z roczników akademij umiejętności, towarzystw lekarskich, 
zjazdów lekarskich; publiczne odczyty oddzielnie wychodzące, mowy okolicznościowe treśći le- 
karsklćj, słowem każdy objaw naukowo-lekarski, o ile on jest przyczynkiem do postępu nauki. 


Rozumie się samo przez się, że nie wszystkie gałęzie medycyny będą traktowane zaró- 
wno; szczególna zaś uwaga zwróconą będzie na medycynę praktyczną, któréj nabytki chociaż- 
by najmniejsze znaleźć muszą zastosowanie w codziennćj praktyce u łoża chorego. 


Ponieważ dział 3-ci Bibl. Um. Lek. t. j. „Przegląd postępów nauki lekarski£j* za rok 
1870 jest początkiem u nas tego rodzaju wydawnictwa, przeto dla uzupełnienia przedmiotu 
sprawozdanie z każdego działu poprzedzoném będzie krótkim historycznym wstępem na ogól- 
ny jego rozwój i kierunek zaczynając od początku bieżącego stulecia aż do roku 1870, w któ- 
rym dokonane prace będą przedstawione szczegółowo, 


Przegląd nasz będzie zupełniejszym od wszystkich tego rodzaju zagranicznych roczni- 
ków lekarskich, bo niezależnie od przedstawienia piśmiennictw obcych zamknie w sobie 
streszczenie prac piśmiennictwa lekarskiego słowiańskiego (rossyjskiego, polskiego, czeskiego 
it. d.) czego tamte w sobie nie zawierają ` prócz tego będzie najtańszym, jak o tóm każdy 
zestawiwszy ceny przekonać się może. 

Redakeya Bibl. Um. Lek, dobrze rozumie trudności związane z podobnóm wydawni- 
ctwem, użyje téż wszelkich starań, aby „Przegląd“ odpowiedział swojemu zadaniu t. j. aby 
stał się organem zwięźle, jasno i krytycznie przedstawiającym całkowity obraz nauki w ubie- 
głym roku z uwzględnieniem potrzeb praktycznego lekarza, jak również i wymagań uczonego 


ш 


badacza. Ale z drugiéj strony spodziewa sie poparcia publiczności lekarskiéj, bez którego 
praca podobna wymagająca ogromnego nakladu na zakupienie dzieł i czasopism, na honora- 
ria licznych współpracowników istniećby nie mógł. 

Dział 3ci Bibl. Um. Lek. t: j. „Przegląd“ za rok 1870 obejmie 50 ark. druku i wy- 
chodzić bedzie zeszytami po 10 arkuszy każdy (w 8-ce wielkiego formatu), które utworzą 
2 tomy. W miarę koniecznćj potrzeby ilość arkuszy będzie zwiększoną. 

з Cena „Przeglądu“ oddzielnie wziętego za rok 1870 wynosi: 1) dla prenumeratorów 
Bibl. Um. Lek. i Gazety Lek. rs. 4; 2) dla prenumeratorów saméj Gazety Lek. rs. 6; dla 
nieprenumerujących pism powyższych rs. 8 (z przesyłką). 


Obecnie po ukończeniu druku ostatniego zeszytu „Przegłądu* za rok 1870 (rok 
pierwszy istnienia czasopisma) zadajemy sami sobie pytanie: czy wywiązaliśmy 
się w zupełności z przyjętego na siebie zobowiązania? Odpowiadamy: Nie. 


Rozumiemy całą ważność i wielką praktyczną doniosłość naszego czasopi- 
sma i dlatego czujemy się w obowiązku wytłumaczyć się przed czytelnikami z nie- 
dostatków pierwszćj próby u nas podobnego wydawnictwa, abyśmy na przyszłość 
wad tych uniknąć zdołali. Wykazanie jasne tych niedostatków tém bardzićj uwa- 
żamy za konieczne, że podniósłszy sztandar nauki na niwie piśmiennictwa lekar- 
skiego przez wydanie „Biblioteki Umiejętności Lekarskich“ znaleźliśmy naśladowców 
we wszystkich już prawie gałężiach wiedzy ludzkićj. Uważamy to dla siebie za 
największą chlubę i nagrodę, jaka nas spotkać mogła. Być może, że znajdą się {ёх 
naśladowcy, którzy za przykładem naszym podawać również zaczną streszczenia. 
corocznego postępu i w innych gałęziach nauk. Niech nasze wady dla nich będą 
nauką, jak dla nas są bodźcem do poprawy. 


W czóm leżą wady pierwszego „Przeglądu“ naszego ? 

1) W niepoprawności języka. Przegląd postępu nauk lekarskich jest dziełem 
wielu piszących; z nich jedni, jakkolwiek dokładnie obeznani z przedmiotem, nie- 
zupełnie jednak dobrze władają polskim językiem lekarskim; drudzy znowu zbyt 
niewolniczo trzymali się oryginału, z którego streszczenie robili, przezco w wielu 
miejscach rzecz sama ucierpiała na jasności; redakcya zaś, z powodu zbyt krótkie- 
go czasu, nie była w stanie przerabiać rękopisma. Na przyszłość starać się będzie 
uniknąć podobnych błędów. | 


2) W niejednostajnćj mierze obrobienia przedmiotów. Jedne, jak n. p. Psy- 
chiatrya, Farmacya, Woterynarya—zbyt obszernie są traktowane; ztąd poszło, że 
drugie z tego powodu albo krótko uwzględnione, albo zupełnie w pierwszym 
„Przeglądzie* nie pomieszczone zostały. W „Przeglądzie za rok przyszły niedo- 
stające przedmioty podane będą za dwa lata jednocześnie. 


3) W niedostatecznóm wyczerpaniu źródeł naukowych i częstokroć w pro- 
stóm wypisaniu dzieł lub artykułów gazeciarskich. Pod tym względem na przy- 
szłość podawane będą'streszczenia tych tylko prae, które albo stanowią nowy rze- 
czywisty nabytek nauki, albo są niezaprzeczonego znaczenia. dla praktyki lekar- 
skićj. 


baczniejszą nań zwróci uwagę. 


IV 


Pięć zeszytów „Przeglądu“ podajemy w jednym tomie zamiast w dwóch, 
(jak było powiedzianóm w prospekcie), dlatego, że uznaliśmy to za rzecz dogodniej- 
szą dla czytelnika przy odszukiwaniu przedmiotów na 50 rozrzuconych arkuszach. 

Zeszyty „Przeglądu“ w roku przyszłym częścićj ukazywać się będą jeden 
po drugim, tak że w ciągu roku wydane będą sprawozdania za rok 1871 i 1872. 

Szczęśliwi będziemy, jeżeli stopniowóm ulepszaniem .,Przeglądu* w latach 
przyszłych zdołamy zadosyć uczynić wymaganiom czytającćj publiczności lekar- 
skiéj, którą obecnie jeszcze prosić o pobłażanie czujemy się obowiązani. 


Warszawa, w Grudniu 1872. 


Prof. Dr. Girsztowt. 
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zawartych w Przeglądzie Postępów Nauki 
Lekarskićj za rok 1870. 


Strona 
Pogląd na rozwój nauki lekarskiej w xix жөр, w" 
Dr. Łuczkiewicza). . 1 
Patologia Ogólna, (Dr. Med. Wit kow ski). 
1) Podręczniki naukowe. —-Przedmioty ogólne. . . A 15 
2) Metody badania. —Semiotyka ogólna.— Diagnoza. Бевза. 17 
3) Wpływy temperatury i meteorologiczne. . . . . so . « 21 
4) Miazmata, zarazki, еа z GB iere сестее Ме 25 
5) Zapalenie i ropienie . . EO WEW OE 27 
6) Gorączka i nieprawidłowości рану die. = Ke ree 37 
7) Gorączka przyranna. —Pyemia. —Septicemia, m аы Ae 45 
8) Ogólna patologia oddechania * жые ОУ СУ «О 47 
9) Ogólna patologia systematu nerwowego. . s . so so s 48 
10) Ogólna patologia wydzielin . . . « « 1 e « + + + 49 
11) Badania patologiezno-chemiezne ......... 52 
Terapia Ogólna, (prof. Dr. Dybek). 
Rzut oka na postęp nauk terapeutycznych w XIX wieku . . 54 
Przegląd prac dotyczących pm ZL GEN i środków аф za 
j E870 2 .. X ui utr деды RR. Tie 65 
1) Antiseptica. — Febrifuga. GC AS Cv esta кж en EPDE — 
2) Środki przeczyszczające ............ 66 
3) БҮБАЙ wAOCZODEWNEE 1. 550 e CG 67 
4) Środki INIĘKCZAJĄCĆ) + 2 . e| „жя соге Le таваја — 
ole o AO TIE DTI EE EE EE С -— 
6) Fumigacye . . AGO 1) hat pa Ad e Г — 
7) Szezepienie śródków lekarskich sme WADACH фә ү 68 
EE e A 2 E К m. ВЕСИ = 
9) Орос аш: a da "аза CC — 
10) Metoda ochładzająca . . . . . s soo so + + or * = 
11) Sztuczne oddechanie . . . . . . . « « « « * + 
12) lee APO EC 10 
16) Кшөнорарщ 3 0 осоне » — 
e Дә, 10. да. a. € 2 е,» — 


15) Dyeta w chorobach. . . . sir SŁ ` — 
16) Generalia farmakologiczno-terapeutyczne SM „e 71 


Strona. 
Patologia i Terapia szczegółowa prof. Dr. Łuczkiewicz. 
Choroby wewnętrzne narzędzi krążenia krwi 
4).Ckórobylzercai OBIEdZIGS . 7$ 4 m a 2 a wi oś «4 72 
B)Gboroby nadzy Kíwusyol о 2-3 9 v € 8 sos) 8 75 
Choroby narzędzi oddechania. 
А) Choroby oskrzeli, opluenéj i ik RPNE CEWCE 77 
B) Choroby miąższu płuc . . . . MTS Se NWZA NIE 79 
Coroby narządu trawienia. 
A) Choroby przewodu pokarmowego. . . . . . . . « . 82 
СВО ВУ АО e o. ерге мэк. dea re iie. 0 a 87 
C): Choroby nerek, E EK : Udy iP. IE Iu cy I e 91 
Psychiatrya Dr. Med. Rothe. 
Wstep aś, „cha TEA fU 93 
1) Część ogólna, TUM WT i toografkówia” A d EA Ak ee A Ie 98 
2) Patologia i Symptomatologia . . e 99 
Część szczegółowa. Pojedyńcze formy КОА А i odi CU 101 
Bezwład ogólny postępowy (dementia paralytica). . . . . . . 105 
Idiotyzm. Idiotia . . . Uc ST 108 
Stosunek chorób umysłowych do innych Sepe. WSE ym — 
Haematoma auris i złamanie żeber u obłąkanych. . . . . . . 114 
iibi ET onra KOSA M MET ol ac nn ST 116 
пехара ашат ЕЛ goi ЗЫМДЫ DN EI pe. > — 
Anatomia patologiczna . . . Каа. 128 
Zakłady dla obłąkanych. Raporta i i sprawozdania Ada SÉ uo 125 
Kazuistyka. Poczytanie winy. . WP. Ong "n 127 
Choroby układu nerwowego. Dr. Med, Rothe. 
Dzieła podręczne . . Ju OSW Н ДЫР 140 
Nieograniczone ośrodkowe deka nerwowe. 
1) Podniecona pobudzalność nerwowa Memo, irritatio spinalis) 142 
2) Maciennictyo,(HYStErIRSIEJ.:. элла SR A +. (RO А m. 143 
8) Padaczka. (рар S ин peo x. жылуы? ы” d 145 
4)Pląsawica (Chorda minor). 2,6 й eoo S MES a 148 
Berwiady Wee аыл». ЖЛ Дл MENS. s Ere e e 152 
Bezwlad połowiczy . . E CERS з + 154 
Bezwlad poprzeezny (Paraplegia) | m MH; e PES — 
BezwladipostepOuy EE 1 л ы. , чы vamos d IMS f e — 
Вега ogólny rdzeniówy AR ed жаты AR 155 
Hozwiüd: WIEŚNIÓW, Ve АС NES Саш. сый» M. n da — 
Bezwlad nerwu twarzowego. . . Cur] EAM EEN — 
Bezwlady odérodkowe skutkiem EE olrsbonis Mr MES: 156 
Bezwlad dzieci. . . . ЧЫЧАР МТИ — 
Bezwlad bloniezy (paralysis P АЕРУ 157 
Bezwlad skutkiem otrucia ołowiem. . Кед лы W CR 158 
Bezwład przymiotowy (paralysis syphilitica) QE TNI PHP — 
Fodrywka (paralysis арапа) uus ra онен EA. — 
Kurcze drgawkowe — kloniczne . » « е « « „ . 4. s -— 
Küreze tężcowe (T'éfanid6). s ar МЕТИ Cs Rules ai te 159 
Skurczenia (Contracturae) rM EE Om | — 
Nerwobóle i nieczułość. Narwobóle w ogólności AEC ET 160 
Nerwobóle zewnętrzne . . а аА а — 
Ból głowy połowiczny geniert) dré, EEN 41,2 161 
Nerwobóle trzewowe, . . е о WARS (46: + 162 


Nieczułość w ścisłem znaczeniu. . . . . . «e « 8 «4 «4 . — 
Ośrodkowe uszkodzenia czynności. | 
Sen — Senne marzenie. Spigezka (Сота). . . . « . e 168 


Elektrote 


Przegląd 


Strona. 
EE SPA tor „е ЖЮ ОС рч ЫШ 168 
Wskziimewie'mózggme="t TT T SPRA PES ЛЕМУРУ DI. — 
E с М АЙК aE RT RARS je —- 
Niemota. Aphasia ` ; "mper c UL MET MS — 
Wadliwe wymawianie (Alalia, жай: был PŁ SEMI 167 
Obled opilezy (Delirium aleoholicum) . . "M 1 169 
Choroby mózgowia i jego ороп na podstawie з TEES SĄ 
néj oparte. 
1) Krwotok opon mózgowych (Haemorrhagia meningum cerebri). 178 
2) Zapalenie ороп mózgowych i mózgowo-rdzeniowych mę a? 
cerebralis et cerebro-spinalis) . . 5 : 172 
3) Wodoglowie przewlekłe (Hyürocophalus ейгш): Су — 
4) Skrzepy zatok mózgu i zapalenie tychze as nds et phlebitis 
sinuum) . G . 4 173 
5) Zapalenie mózgu. Wear ОСКЕ > > А, 176 
6) Skostnienie i rozszerzenie naczyń mózgowia (Atheromatosis “ 
Aneurysma vasorum eerebnl, -. . « . v АЙ, 177 
7) Nowotwory mózgowia (Tumores) . “еей UNS — 
8) Stwardnienie czyli zrogowacenie mózgu i s disci LdWogo 
(Sclerosis cerebri et medullae spinalis, . . . . . 178 
4) Zrogowacenie wysepkowate czyli rozproszone (Sclerosis крй) — 
b) Zrogowacenie rozrzucone (Sclerosis diffusa) . . . . . 185 
Choroby pojedyńczych części mózgowia. 
1) Podstawa i odnogi mózgu 185 
SJ ONO ТИШИ geng a PALENIA ues taba, 186 
ТОКИО ЕНШ; T GER w wow cus 188 
=) UTA PrZEGŁUŻONY b 2-1 7t 4 7x о ОН, ОРТ) — 
Cierpienia rdzenia kregowego i jego opon, 
1) Przekrwienie i krwotok (Hyperimia et Hamorrhagia) 188 
2) Zapalenie rdzenia kręgowego (Myelitis) . . . . . 190 
3) Zniepodobnienie szare tylnych pęczków rdzenia, zanik егер піе- 
składność postepowa ruchów. (Tabes dorsualis. Ataxie loco- 
motrice progressive) . ; dh E Vi wet Pes 191 
4) Tężec (tetanus) i jego powikłania . AB nić YE 192 
Choroby układu sympatycznego, cierpienia PRE TENER EEB 
i chłonnych (Angioneurosos et roi агара 
1) Choroby układu sympatycznego . . cy 194 
2) Choroby nerwów odżywczych ("Trophoneuroses) . — 
Cierpienia nerwów obwodowych. 
Nieprawidłowości nerwu węchowego (Anosmia) . 199 
Dopełnienia . . PE ky — 
rapia Dr. бош она. 
Wstęp. > 204 
Kilka słów o owi i dE Le T w г elektroterapii 211 
Sprawozdanie za rok 1870. 1) Prace treści — A Р х 212 
2) Prace treści szczegółowćj. Калш%ука. ._, Ac ge 230 
3) Elektrootiatrya . . . ARE 242 
postępu Geo e za rok 1870. Dr. "Téidinowiki: 
Wesp: s . EE i UNE 246 
— orca EE E E T 241 
Ucho zewnętrzne. Literatura . . . . . . . . . . 9. 1, 264 
Ucho środkowe. Literatura. |. . . Kim ` zab EE 265 
Ucho wewnętrzne. Literatura . . ESQ... 268 
F m: i TEN Dr. Wyrzykowski. 
stęp , SS baa Up eTv. acil. 271 


A) Dzieła ogólne . . 
B) Pojedyncze środki ESTEE i беу" 
І Leki odzywiajace proteinowe. 
1) Wyciąg mięsny Liebiga. . . . . . 


2) Pepsyna . . Ыы КА Ner E Y 
II Leki wzmaeniajace TTE 

BECH Ud edes АРЕ 

2) Mangan gx Ае WIE 
III Leki wyciągające Да: 

Kwas galusowy. . . . . Ge 
IV Lekt garbnikowe gorzkie i i tied eimi dida 

1) Liście mącznicy . wlz . 


2) Kory chinowe i ich E, "W 
V Leki garbnikowe podniecające. 
1) Kawa i herbata ы « '« « « » » « 
2) Gwarana . . 
8) Liście rozrębu (Folia NAM globuli) 
VI Leki ściągające metaliczne. 
DO LL. SPACER ap e Б 
"JM nct falte CN ышы р 


8) Arsen. .... . nde er gms 
VII Leki ściągające КОА 

1) Kwas szczawiowy. . « « « э + 

2) Tlenek węgla. . . SVO DES 
VIII Leki podniecające lotno- olejne 

1) Kamfora . . . СИ 


2) Owoce kubebowe. Te 
3) Olejek gu. d (ol. E e BRC 
4) Kreozot . . EE DAE 
5) Kwas kasbólówy. AA 2 Z, 
6) Olejek zwierzęcy (oleum GC 

IX Leki podniecające wyskokowe i eterowe, 
1) Wyskok ЕДЕ WE А, 57 
2) Eter i Меша (Collodium) RZ £ 
3) Związki kwasu etylo-siarczanego : 
CNR elaro Юг, е 


5) Jodoform. . . ea M ZE 
6) Dwuchlorek metyleni LF 
т) Chlorek chloro-etylu. . . . . 


8) Wodan chloralu . 

9) Wodan bromalu . Ef 
X Leki podniecające: amoniak, fosfor i GG 

1) Sole amoniakalne. . . . . . 

S КОА ДЕ ores ААА ipte S eR PES rd 

8) Tlen. . . ми еер? 
XI Leki ostre prysżcząćć, 

Kastarydyc ce 4o о е 
XII Leki ostre przeczyszczające. 


1) Liście senesu. . ge . .. . . 

2) Olej kleszczowinowy . . ; 
XIII Leki ostre moczopędne przeciwzakaźcię. 

Korzeń sarsaparylli. . e > . . . 


XIV Leki odurzające kojące, 
1) Kwas cyanowodorny i jego związki. 
2) Makowiec. 


Strona. 


218 


214 
276 (278) 


216 (278) 


277 (276) 
271 (276) 


282 
284 
285 


. 285 
. 281 
288 


290 
291 


292 


293 
294 
299 


. 300 
303 
304 
305 
309 
310 
311 


331 
333 


336 


. 337 


3) Konopie indyjskie (chaszysz) . . 
4) Wilcza jagoda (Belladonna). . . 


. 


5) Pietrasznik plamisty (Conium maculatum) 


MONS EC ENEE 
ХУ Leki tezcowe. 

1) Kulczyba i kurara. . . 

2) Owoce rybićj trutki (оой ао): 

3) Sporysz . . DOJSC 
XVI Leki odurzające Ain. 

1) Naparstnica . . . . 


2) Ciemierzyca zielona (V: eratrum йд) 


3) Tojad (Aconitum) . . . . 
4) Tytoń (Nicotina). . 


D 


D D D 


5) Nasienie wyroczynu (РӘ р geiert vz ke 


XVII Leki roztwarzające. 
1j Poe Sod « 6504 i6 zai 
SM RDIG ы ES аа 
ART, ah w EW 4 
LORI qu E КЯ ENER 


C. Trucizny właściwe, które dotąd nie znalazły j rm żadnego zastosowa- 


nia w medycynie. 
1) Farby smołowe i anilinowe. . . 
2) Nutrobenzynm. 1, sl V wu 
8) Nitroglyceryna . . . . . . 
4) Grzyby muchomory. . . . . 
5) Cis (Taxus baccata). . . . . 
6) Phytolacca decandra. . . . 


. . 


7) Szezodrzenica (Cytisus laburnum- -leguniinosaó) s 4 


Medycyna sądowa Dr. Med, Witkowski. 
I Podręczniki naukowe. Część ogólna. 
II Dochodzenie ciąży i stosunków płciowych. 
III Zranienie bez zejścia śmiertelnego . . 
IV Wątpliwe stany umysłu . . . 
V Dochodzenie plam krwistych . . 
VI Dochodzenie zranień na trupach . . 
VII Utopienie, powieszenie, zaduszenie . 
WEI EPRIEMO. 1406 v Жр Aen 
БЕ Ош CMM! 
X Dochodzenie na noworodkach . . 
Ohoroby kobiet (Gynaekologia) fr. Gi, 


DH D LI 


I Dzialy i artykuly odnoszace sie do аа kobiet w ogólności 
II Choroby jajników. . . . а Nr E RE Ms > 
lgl ŻY СИНОТ ЕНИ T 
B) Wycinanie jajników ZE dw . 
III Choroby jajowodów i i więzów ооган Deen Ат - 
DycChoroby оре: EECH o. EC 
V Choroby pochwy . . лут sz Тула 


VI Choroby części rodnych жетек, W 


Dentystyka A. Scheller dentysta. 


sop: ОЛЕ ЭА ennt E e ie 
Literatura. . SR AS 


Osrte choroby zakażne Dr. Fabian. 


I Zakażenia jadem zwierzęcym. . . WYM 
d Nieżyt letni, Astma sienna. Hayfever xpi seres 
Р Leu duc Vi cq d, җ 


. 


Strona. 
EE E E n. o. ergoe: ZPP AGE US o 441 
V Gorączka potowa (Suette miliaire — Sehweissfriesel) 7. .". . . 442 
VI Zapalenie epidemiczne osłon mózgordzeniowych (Meningitis cerebro-spi- 
ved E tem Go шту? JUNE : 443 
VII Choroby zimnicze (Malaria). . . . . . . . , , pM. 446 
Zimnice przepuszczające . ... 2, . .-. . . Vu : 449 
Zimnice zwalniające . Qu AUS S 451 
Zimnice złośliwe. Nerwice zimnieze . EN, Bregen, э 452 
Diere SOEN. с," a е, нео! 458 
VIL ШӨН EE EE а 1 ое О, — 
LX UA vo 4. ож Are ЗА oo И 455 
EE veu сасар uos mme n S сео -- 
E EE AR E 459 
X Gorączki tyfoidalne. 
4) Tyfoid v. Durzyca brzuszna. . +: «. « +: VU. . 460 
B) Durzyca wysypkowa — Tyfus . а= o a a АК. 468 
C) Gorączka powrotna (Febris s. Typhus тесигтецв) RU SS. 410 
XI Nasłońcowanie (insolatio) . . . . жул . . ... . . , 473 


Fizyologia Dr. Stockmann. 
Rozwój fizyologii w ciągu XIX wieku. . . . . . . . . , 475 


I Fizyologia ogólna . S so Na NM ЖОКИ ‚Шр. ЛЕ OK odis 479 
1I Ogólna fizyologia mięśni i nerwów . . . . . . . . . . SÉ 481 
ПІ Fizyologia zmysłów, głosu i mowy. . . . . . . . . . ,, 486 
IV Fizyologia szczegółowa nerwów . . . . . . . . . . . , 493 
Ута еше аа атт: M Eh 5 500 
TUO ТО ЕӨбӘ e S 60 Dr а s 503 
ОЕ "4% s uUo 2 006, ua heh WE un 505 
Hygiena Publiczna prof. Dr. Łuczkiewicz. 

Żywność i napoje i1 44^ ОЬ „11 WOJE 2 507 

Morus w. +00 -w „soo 34. t. ere 515 

Choros ахаа 450 уун ш dy tera i viuda esee) 517 


Варе оу оа рай, А and. soin 519 


Zarazy zwierzęce (Zoonoses). . . . . . 523 
F armakognozy aiF armacya Mag. farm. Fabian. 

I Farmakognozya. a) Farmakognozya ciał roślinnych . . , . , . . 525 
Myo8tes;'Smilapóde. © © w, w JACOPO prakt wo Misc SE E 525 
Asphodeleae. Scitamineae. Piperaceae . . . . . . ,, 526 
Canabirzeae. — Thymeleae. . . . . . . . , , UIN Y 528 
Synaünthereaewe UFA) eg ee s шуш Л dieit 529 
Vaoeineae, — QConvolrulsecae 54.0 п LR. 530 
Боацепе, = (поновее МИТУ, 2) esee MU та tt 531 
Kabelen e ER E WER ruo uc a PINO 533 
Berberideae. — Papaveraceae. . . . . . . . . . . . 534 
Crueiferae; —.Cueurbitaeene s o . «000.001 V 0, 536 
Myrtaceae..— Euphorbiaceae. . .—^. . . . . . ум, 581 
Juglandeae. — Sapindaceae UL CMM ER AP e ur 538 
Caesalpiniaceae. — Amygdaleae. — Papilionaceae. . . . . . 589 
b) Farmakognozya ciał zwierzęcych . . . . . . . . . . 540 

FE Farmacya “те A ТСИ: Ee, MIRROR yer — 
Farmacya związków organicznych. 

Казу Organicznewo„ rr VAULT Ж, MISI. 545 
Zasady'organiozne ere 013 dod UZNANY mne 546 
Glykozydy P» 567 4760 8:04 - E E (9108 SAMĄ > s 
Ciała organiczne nieokreślonego składu . . . . . . . , , 547 


EE e Du lE EE s 


Weodaigowaplac 1t 0.0026 41060463 дзе тА 

Cukry . 

Tłaszcze `.. . Qut au INN E dore 

Alkohole oaz М 

ӨЕ Дөн оде, Сна саум, 

Zywice. NRI © жа Б CI EEN 

Mieszanki. Wyciągi (Extracta). . . . . 
Położnictwo Dr. Gruell. 


A) Wiadomości ogólne. . . 
В) Statystyka. . eus > 
C) Ciąża, 


I Anatomia, Fizyologia i Rozpoznawanie . 
П Patologia ciąży . . .. . . 
a) Powikłania. . . « . Acz GB 
b) Poronienie. Zaśniady. Poród opóźniony . 
c) Ciąża zewnątrzmaciczna . . . . . . . 
D) Poród. 
I Fizyologia i Dyetetyka . . . . . 
II Patologia . Ae 
a) Miednica . LI s 
b) Części miękkie Gai i E 
c) Plód. Ch THEOREM eot 
d) Części dodatkowe plodu : 
€) Krwotoki . . 5 EE 
J) Pęknięcia i VER) SE P Ж 
g) Eklampsia. . . . 
E) Operacye. 
Da atu Scale S С.У e Улы e ou - 3 
b) Poród przedwezesny sztuka Keel 3 
c) Drążek i kleszcze . . . 
d) Obrót i wyciąganie . . . 
€) Operacye na łożysku. . . . 
J) Przelewanie krwi (Transfusio) . RZ 
9) Operacye przedsiębiorące zmniejszenie un * 
h) Cięcie cesarskie . . . . 
F) Pológ. 
1) Fizyologia. Cierpienia bezgoraezkowe. Zapalenie sutek. Cho- 
roby noworodków . '. . e eh 
2) Gorączka. Zapalenia. Zatory. исе; 
Ohoroby dzieci (Pediatria) Dr. Gruell. 
Т Część ogólna . . . . 
II Część szczegółowa. |. 
1) Choroby układu nerwowego . вар 
2) Choroby przyrządu oddechowego . . 
3) Choroby przyrządn krwionośnego . . 
4) Choroby przyrządu trawienia. . . . 
+5) Choroby przyrządu Ee 
6) Choroby skóry. . . RZY. 
7) Choroby chirurgiczne. D diat, 
Weterynarya prof. EE md wet. Koziorowski i i Żórawski. 
Wstęp. 
I Literatura weterynaryjna аи Uv SUPR. БА, 
II Literatura weterynaryjna z wieków średnich i -— " aż do жыра 
pierwszej szkoly weterynaryjnéj we Francyi . 


D . D H D . D D D D D . D D B 


. . D D D . D . H . 


. 


. . . D . . DH . D 


E D D D DH 


D D 


H . H . B D D D . . . 


MN . H D D 


Strona, 
III Literatura weterynaryjna od założenia szkół weterynaryjnych po koniec 
1869 TOKU „> seda R GBA ia. s 619 
А) Anatomia zwierząt GE. i pue andae 5r ET 6 А — 
В) Fizyologia i Histologia РИ 3 IST 621 
C) Patologia ogólna i porównawcza, na ogólned i оа patologiezna. 622 
D) Materin Attert s « 00,4 „у ема. 624 
E) Patologia i terapia кине « Хакер Ma эёдаделМ?, . We. 625 
Е) Epizoocyologia E Re WE Гук айбы causer rz 626 
G) Chirurgia i nauka o роосу e лоба, 5 15591 ЬН > 627 
H) Monograhe oddzielnych chorób + . « s = < Ж ajae 864 629 
a) Choroby konstytucyonalne . . « « . « 4 1 - 1 a «. — 
b) Choroby systematu nerwowego . . . . + 1-6 . 2 1 « 631 
c) Chóroby dróg oddechowych .- .— e 2 Ee 632 
d) Choroby organów trawienia. . . a « u » 4 . s » 633 
e) Coroby organów rodzajnych . . « « « + e + « 1 e o — 
J)'Choroby organów motu — + +6 e 2 „ala жш S cha - 
g) Choroby skóry. . . b ra „ЖЕ АЙ САЙ ET 684 
h) Niektóre choroby z pools PA AN Gë? ыды: — 
I) Weterynarya popularna i i homeopatya e ГУ Mew — 
J) Weterynarya sadowa i polieya PP SZOPY E САУ. 1 636 
K) Hygiena i dyetetyka . . . “ОЙЛУК TO WALE 637 
L) Kucie koni . . . e сон s 7 Kater acte Ap 688 
М) Nauka о EEN Kii i aint € Ze ers eR ME NR 271 — 
EE eege т мо ж e ке a SUE C 640 
Oy Dasa efcyklonedyczne- EE о. 645 
P) Propedeutyka i metodologia . . "NS XU CCS 646 
Q) Historya weterynaryi, biografía i i boita 0,3 gy e 647 
R) Niektóre pisma odnoszące się do urządzenia szkół К Кы ү — 
S) Pisma peryodyczne . . . ОРУТ с млну 648 
Literatura weterynaryjna z r. 1870. 
I Dzieła ogólne i zbiorowe oraz czasopisma weterynaryjne. . . . . . 652 
Choroby epizootyczne i zaraźliwe zwierząt, 
1) Księgosusz . . ZNASZ TACE 653 
2) Weglikowe dier i i inne бе i Aes Ce SLM TREE 656 
3) Zaraza pluc bydla TET apad E DJE 657 
4) Ойра”. '. 725 grecs KA) Aa dude (0 ty 3 658 
Le ENEE Ee EE "EEN 659 
OH Elle ОАЕ Аа кезу ше с sr ME 660 
7). Zaraza pyskowa' i TAGIGOWA « ss s ар Д eR Mab + — 
IL Pasożyty . . deg, Сү a QURE ee RE 662 
ПІ Choroby pcd UE 
1) Choroby systemu nerwowego м... re ne tata ve UU 663 
2) Choroby organów zmysłowych . . « . . V... 664 
8) Choroby organów oddechania . . . ... . . . . » . 665 
4) Choroby organów krążenia krwi . . . . . . . 4 . . 666 
5) Choroby organów trawienia. 2 « . s . 4 6 8 . z 
6) Choroby organów mocznych. . . жок ЖОРУ; + 670 
7) Choroby organów płciowych sómczych. е; . 671 
8) Choroby organów płciowych samiczych i o pomooy potert 672 
9) Choroby narzadu кни а a 674 
10) Choroby skóry . . 675 
Przegląd postępu Laryngoskopii i Rynoskopii Dr. Тасы, 
Wstęp. . . . S409 . gie 677 
Choroby nosa. . . « et Ок, GEDANIA Ar geet, 678 


Ühoroby krtani i tchawioy . qj erm um RR eae NA uS 619 


Terapia 

Puchlina głośni 

Błonica. Dławiec , 

Zapalenie błony &luzowdéj krtani (Laryngitis) . 

Choroby chrząstki i ochrzetnéj 

Nowotwory 

Nerwica (Neurosis) Е 

Zwężenie pee eritis Ze 
Ciala obce, 


Przeglad prae na polu вн lekarskiej Dr. Wolff. 
Przemiana materyi ` 
O niektórych składnikach powietrza i 'odczynach dla pewnych ciał 


Narządy trawienia, wydzieliny trawiące. 
Mocz , 


Dermatologia Dr. Rucker. 
Choroby skóry  . Жы AO MC 
Pasozyty (Parasitae) . 


Patologiezna anatomia prof. Dr. Łuczkiewicz, 


Oftalmologia D-rwie Gepner, Jodko, Kośmiński, Talko. 
Ogólny rzut oka na postep Ойало!оди w XIX wieku , 
I Błona tęczowa . "Ae у 
П Choroby naczyniówki . Re е 
jn: MT 
IV Cialo szkliste, 
V Łącznica `. . 
VI Rogówka, . 
VII Błona białkowa . . LC 
VIII Refrakcya i akomodacya : Me 
IX Rany oka, cci т! Ce 
Choroby otoczenia oka 
a) Choroby powiek 
b) Choroby oczodołu 
с) Choroby mięśni ocznych p à 
d) Choroby organów i a łzowych Д 
Leczenie , b ASSI 
Siatkówka i nerw "waorkowy.. ; 
Pisma peryodyczne poświęcone Ofalmologii 
Dzieła obejmujące całą Oftalmologię, 


3 


D 


Chirurgia Odjęcie kończyn; wyluszezenia ze stawów, MDE kości. Dr. 


Józef Nowak. 
Odjęcia i wyłuszczenia. 
1) Wykonywanie, metody, leczenie pooperacyjne, 
2) Odjęcie obustronne 
3) Statystyka i ogólna kazuistyka odjęć i i wyłaszczeń . 
4) Odjęcia i wyłuszczania na kończynach górnych, 
5) Wyłuszczenia uda ze stawu biodrowego NERO 
6) Odjęcie uda i wyłuszczenie w stawie kolanowym . . 
7) Odjęcia goleni i wyłuszczenia w stawach stopy, 
Wypiłowania. 
1) Odradzanie się kości po wypiłowaniu 
2) Statystyka wypiłowań d JO eS 73 
3) Wypilowania górnéj i dolnój szczęki BLAME EX. 


D D D D . D E D D D D . А 


Strona, 
4) Wypiłowania łopatki i obojczyka . р 1 mE e 791 
5) Wypiłowanie stawu barkowego i kości ramióniowój Be dE 
6) Wypiłowanie stawu łokciowego . . DE ln E 192 


7) Wypilowanie stawu napietko-przedramieniowego E" a dra 194 
8) Wypiłowania stawu biodrowego i kości ułowj . . . . . 794 
9) Wypiłowania stawu kolanowego i goleni `, . . . . . . 797 
10) Wypiłowanie i wyłuszczenie stopy . . . « . . . - 798 


34 


PRZEGLAD 
POSTĘPÓW NAUKI LEKARSKIEJ 


we wszystkich jej gałęziach i we wszystkich krajach 
za rok 1870. 


ооо o 


Poglad па rozwój nauki lekarskiéj w XIX wieku. 


Przez 


Prof. Р-га Łuczkiewicza. 


. W ciągu siedmiudziesięciu lat naszego wieku, nauka lekarska rozwijała 
się tak nadzwyczajnie szybko, postęp we wszystkich jéj gałęziach był tak wy- 
rażny, naukowe owoce tego olbrzymiego ruchu umysłowego tak doniosłe, że hi- 
storya ubiegłych dwóch tysięcy lat ani razu podobnego zjawiska nie przedstawia. 
"akt pomieniony stwierdza jawnie najściślejszy związek medycyny z ogólną cy- 
Wilizacyą, a ruchliwość tegoczesna na polu lekarskióm jest tylko wierném. od- 
biciem gorączkowego pośpiechu życia XIX wieku w ogólności. Wiele téż i bar- 
dzo różnorodnych warunków ogólnych (a wszystkie dla wzrostu medycyny po- 
myslne), składało się na jćj wszechstronne podniesienie, jakoto: ogromna liczba 
uniwersytetów i szpitali, łatwość przystępu do nich cheiwym wiedzy wszystkich 
class, towarzystwa naukowe wszelakiego rodzaju, ułatwienie kommunikacyj, 
niezwykły wzrost nauk przyrodzonych i pomocniczych, nareszcie udoskonalenie 
techniczne wszystkich narzędzi, oto obfitość środków, (że pominiemy inne), któ- 
Tymi zdolni i pracowici mężowie w wykształceniu siebie i nauki posługiwać się 
mogli w bieżącym stuleciu. — Przedstawienie szczegółowego obrazu wszech- 
stronnego postępu i licznych dróg, któremi nauka doszła do tak wysokiego sto- 
pnia doskonałości jaką dziś szczycić się może, ukazanie owych szczebli i kolei ży- 
wo a nieprzerwanie zmieniających się i po sobie następujących, byłoby zaprawdę 
Ё tyle trudnóm i mozolnóm, o ile zarazem korzystnóm i pocieszającóm tak dla 
współczesnych, jako tóż dla młodych naszych następców. Szczególnie może po- 
Ważna korzyść wynikłaby z takiego wykładu dla kollegów, którzy mało albo 
wcale nie troszcząc się o sposób rozwoju nauki, gonią tylko za wyszukaniem 
nowej recepty, niesłyszanego jeszcze środeczka w błogiem przekonaniu niewia- 

omości historyj, że przepisaniem nowo odkrytego arkanu zadziwią rzeszę mnićj 
Przemyślną iod razu wyleczą dotąd za niezwalczoną poczytywaną chorobę. 
ladomość taka przydałaby się i owym rzekomym  eksperymentatorom, 
którzy lada jaki rezultacik kilkudniowych postrzeżeń ogłaszać radzi za wielkie 
rozstrzygające odkrycie, którego tylko krótki wzrok gminu jniezatrudnionego 
w laboratoryach, za takowe uznać nie chce. Wierni atoli założeniu Redakcyi, 
zmiewoleni Jesteśmy ograniczyć się dzisiaj tylko do bardzo ogólnego zarysu i za- 
znaczenia zaledwie głównych, wybitniejszych myśli i pojęć, wpływających na 
stanowczą zmianę dawniejszych, przez co Redakcya określa niejako stanowisko 
1 zadanie swojego pisma, łącząc jakoby naturalnym węzłem stan obecnćj nauki 
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z chaotyczną może i nieokrzesaną, ale zawsze w korzystne wyniki płodną prze- 
szłością. 

Zamierzając podać krótki opis ostatniego okresu nauki lekarskićj, wypada nam 
koniecznie wykazać stan jéj w poprzedzającćj nas epoce, bez czego niepodobném 
byłoby zrozumienie postępu teraźniejszego, a raczćj przyczyn powodujących prze- 
obrażenie nauki, ani źródeł zkąd wyszły pojęcia, które wytknęły medycynie no- 
wą zupełnie drogę nauko wo-empiryozna, czyli jak się wyrażamy 
racyonalną. 

Wiek XIX zastał medycynę w chwili, kiedy wyższe talenta lekarskie 
idąc w dziedzicznym od 150 lat kierunku doprowadzili szał systematyzowania 
nauki do najwyższego szczytu. Wszystko tehnęło zarozumiałością własnego albo 
przybranego sobie układu. Kążdy ubiegał się i usiłował zrozumićć istotę 
życia i choroby ikazdy tłómaczył je sobie właściwym sposobem, a co 
więcój, był przekonanym, że słowami rozmaicie układanemi, wyjaśnił wszystko 
czego nikt przedtóm pojąć nie był w stanie. 

Nauka AlbertaHallera głęboko pomyślana, wyłącznie na rzetel- 
nych badaniach oparta (Elementa Р hisiologiae 1757) dostarczyła 
systematykom najpłodniejsze w następstwa myśli. Haller nie przekonany 
dotychezasowém tłómaczeniem ruchu za pomocą nieokreślonćj drazliwosei G li s- 
s o n'a, ani fizycznój kurezliwości włókien Borellego, ni działalnością 
eteru Н o f f man n'a, ani duszy S t a Га, wyprawadza osobną zasadniczą or- 
ganiezny w Ea sno ść włókien mięsnych (drazl iwość Irritabilitas), któ- 
та, stanowczo oddziela od podobnych własności: czułości nerwowćj (sen- 
sibiliias, elastyczności fizykalnćj i ruchliwości (m o t ili ta s) wpły- 
wem nerwów wywoływanój. Pomimo wzorowćj dokładności określenia swoich 
pojęć, nauka Hallera dała powód do dziwacznego pomięszania pojęć u swo- 
ich zwolenników, z czego wyrodziło się t r z y nowe systemy: 

a) Cullen poczytujący za przyczynę drażliwości c zu ło $ 6 nerwową 
(Prima lineae praxeos med. 1771). 

b) Brown'a oparty na przekonaniu, że przyczyną drażliwości jest p o b u- 
dliwość (Incitabilitas), (Elementa medicinae 1779). 

с) Witalistów twierdzących, że przyczyną drażliwości i czułości 
jest siła żywotna(Bordeu, Barthez, Bichat, Pinel) 

Cullen jakkolwiek zapożycza niektóre pojęcia od F r. H o f f m an n'a, 
stawia jednak zasady całkiem nowe (Neuropathologia) i przysługuje się tém, że 
usiłuje badać rozwój sprawyochorobowéj. Źródłem życia chorób 
i działania leków, jest wedle niego: czynność nerwów, obok którćj czynność 
serca odziaływa przeciw osłabieniu mózgu. 

Przyczynę i zasadę podziała chorób stanowią: Spasmus (nie polegający je- 
dnak na zbytku siły tonicznój (Ho f fma n n), ale na skurczeniu włókien przy 
osłabieniu mózgu)i олі (przeważające źródło chorób). — Gorączka 
pochodzi od dreszczu t. j. od kurczu naczyń najdrobniejszych, który podra- 
żniając serce sprowadza szybkość tętna i dzieli się gorączka na: symocha (z to- 
warzyszeniem silnego oddziałania serca) typhus (słabe oddziałanie) i synochus (zra- 
zu synochalne, potem tyfoidalne oddziałanie). — Zapalenie to kurez naczyń 
włosowatych jako następstwo drażnienia, z napływem krwi (w miernym stopniu 
kurezu i napływu, podwyższony ruch krwi znosi zapalenie uchylajae jego czyn- 
niki). — Z humoralnéj patologii, zachowuje tylko skażenie soków w skrofułach 
i w skorbucie. 

Z wielkiój liczby zwolenników tój nauki zasługują na wspomnienie: G r e- 
gory, Musgrave, Aug. Unger rozdzielający wyraźnie siły fizykalne 
i żywotne i бой. Schäffer uczący już o nagromadzeniu się czułości 
(Brown) i osamoistności је), przez co zbliża się do witalistów. 

J. Brown (1735—788) opiera naukę swą na następujących zasadach: 
życie, to stan ciągłego pobudzania (inottatio),—pobudliwość (incitabilitas) 
wrodzona wszystkim istotom, różniącym się tylko co dostopnia jój, mieści 
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się w mięśniach i nerwach;—silniejsze pobudzenie (¿ncitatio) ujmuje ciału pobu- 
dliwość, kiedy brak bodźców powoduje gromadzenie się jéj Zdrowie to 
środkowy stopień pobudliwości, a choroba leży w zbytku lub ubytku tćj wła- 
sności, śmierć zaś następuje przy wyczerpaniu pobudliwości przez zbyteczne 
pobudzanie, albo przy nadzwyczajnćm nagromadzeniu jéj przez zupełny brak 
bodźców. Choroba przeto objawia się jako podniecenie pobudzenia stenia albo 
Jako pomniejszenie jego, astenia. Astenta (najczęstsze źródło chorób) bywa d w o- 
Jaka: prawdziwa directa, pochodząca z niedostatku potrzeb- 
nych bodźców incitamentum np. u zgłodniałych—i rzekoma indirecta z wy- 
czerpania pobudliwości w skutek nadmiernego pobudzania np. w wycieńczeniu 
przez nadużycie w starości. 

Pobudzenie zawsze o g ó ln e, tylko stopień może być rozmaitym w róż- 
nych częściach ciała. Bodźce, bez względu na jakość (befsztyk, ciepło, wy- 
skok, namiętność) dzielą sie na steniczne, podniecające czynność fizyologicz- 
ną w ogóle i asteniczne poniżające ją. 

. Odpowiednio do stopnia pobudliwości bodźca i pobudzenia, są choroby: ste- 
mezne i asteniczne,—nadto dzielą się na ogólne, lub miejscowe; ogólne 
oznaczają się di at e z а (steniezna, asteniczną), do miejscowych zaś zaliczają się: 
chirurgiczne, Gastritis, Hysteria, otrucie, syfilis. Zapalenie polegające na 
nagromadzeniu i zastoju krwi, bywa także ogólne i miejscowe, steniczne lub aste- 
mezne. Oprócz rzeczonych wlasnosci i cech, nie właściwego choroby nie mają, — 
dziedziczność nie istnieje. Terapia spełnić ma jedyne wskazanie: w stenicznych 
zmniejszy б pobudzenie, w astenicznych podnieść, zawsze do śre- 
dniego stopnia, (w astenia directa, zaczynać od bodźców najsłabszych, —w 2n- 
directa od najsilniejszych). 

B Łatwość systemu, pojedyńczosć terapii, w ogóle przystępność nauki 

rowna, (zdaniem którego naukowe badania dla medyka zbyteczne) było po- 
Wodem, Ze nauka rozeszła się bardzo szybko po świecie i mnóstwo zjednała sobie 
zwolenników (z wyjątkiem Anglii), z których najważniejszymi byli: Rasori 
i Róschlaub. 

,, Rasori Giovani (1763—837) rozdziela diatezy Browna ma: 
diathesis di stimolo z podwyższeniem czynności i skurczeniem włókien organicz- 
nych, i diath. di contrastimolo z poniżeniem czynności i zwolnieniem włókien. 

9 rozpoznania choroby służy zbiór objawów, a najpewniój działanie le- 

ów, dzielących się na: stimoli i contrasttmoli; upust krwi najdzielniejszy środek 
contrastimolo i do niego wszystkie inne odnosić (vsctio probatoria). Diathesis di 
contrastimolo zajmuje tylko gorączki ostree—w szystkie inne choroby są 
przeciwnćj natury, —a ponieważ leczenie zależy na sprowadzeniu stanu przeci- 
wnego diatezie, dla tego iśrodki stłumiające znajdują tu najobszer- 
niejsze zastosowanie (przeciwnie od Вт o w wa), tak upust krwi bywa 10 ra- 
Ry powtarzany obok użycia 1!/,—2 drachm emetyku dziennie. 

Ss a i Róse h lau ba (Erregungstheorie 1798) do pobudliwości obok 
аа D 1 B rowna i lości owego pojęcia jćj, do bodźców i wy- 
, „Zonego (bodźcami) życia przybywa jeszcze wzgląd na organizacyą4— 
Кок H % to nieodpowiedniość pobudliwości i oddziałania do siły bodźca, i po- 
Р s na stenii (raezéj Hyperstenii) i astenir. SK 
Sch oor qiie u niego jest własnością zdolną do pobudzenia i czyn- 
ciowych m іа 1 ania na bodźce, tém samóm przyczyną zjawisk ży- 
аА “знн tetra ке: giel рой шерш еы. m, Єр 5% Zeg 
аго б EN zupełnić ją pojęciem La voisiera utlenienia pierwiast ów 
pada wr =, a pić zasadami filozofii natury Sch el lim g'a, przyezém po- 
spes me Ја і mistycyzm, (wyrzekając się Browna), co jednak nie tylko 

Trzeci Jego nauce, ale i owszem ujęło pierwotnćj jéj podstawy. ` 

РР она, uy szkołą z nauki Hallera początek swój biorącą, jest witalistyczna, 
rej zwolennik Bichat zajęty badaniem anatomicznóm doszedł do przyznania 

właściwych każdemu organowi i kazdéj tkance sil Źródło te- 
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oryi witalistycznćj szukać należy w pojęciu Hippokrata „physis,“ które 
wolne od wszelkich walk dyalektycznych systematyków zachowało się w Mont- 
pellier. Do podniesienia szkoły lekarskićj w tóm mieście i kierunku badaw- 
czego, przyczyniła się znakomicie filozofia sensualistyczna Condillaca, z cha- 
rakterem analitycznego dochodzenia. Nowe życie w Montpelier'skićj szkole roz- 
budza w XVIII wieku Fr. Sauvages (1706—67) autor słynnćj w swoim cza- 
sie Nosologii (1763), którćj podobną dla botaniki ogłasza w tymże roku Linne. 

Głęboko uczony Teof. Bordeu (1722—76) oznacza za podstawę życia 
harmoniją duszy i ciała a zjawiska życiowe odnosi do czułościi ru- 
chowości wraz zodpornością organizmu na wpływy wewnętrzne 
(p. Bérard: Histoire de Vecole medicale de Montpellier. 1836). Badając gru- 
ezoly i mózg (siedliska dawniejszych duchów żywotnych) przychodzi do przeko- 
nania, że gruczoły mają oprócz nerwów swoje osobne siły (wynikiem któ- 
rych jest wydzielina), niemnićj, że mózg ma tyle oddziałów ile organów ciało, 
w rozwinięciu czego wyprowadza wniosek: że każdy organ ma swoją siłę 
właściwą. Choroba: to zboczenie ruchowości,—skażenie krwi: to czynność 
żywotna, zawisła od zmienionych wydzielin; w każdćj chorobie odpowiedni 
puls właściwy. W tym samym kierunku pracujący najznakomitszy z profes- 
sorów w Montpellier Józ. Barthez wykształca naukę poprzednika takim spo- 
sobem (Nouveaux élémens de la science de homme 1778). głównym warunkiem 
wszystkich czynności jest: dusza i pierwiastekżywotny (prin- 
cipe de la vie) będący tylko abstrakeyjném pojęciem, a działający za pomocą r u- 
chu tonicznego i mięśniowego dla zachowania prawidłowości cieczy; siły pier- 
wiastku żywotnego są wkażdój części ciała i one są źr ódłem czułości 
i ruchliwości każdemu organowi właściwych. Gdy każda siła ma 
swoją siłę pierwiastku, to i choroba naruszając różne części, musi zawierać 
w sobie oddzielne pierwiastki (pochodzące od przyczyn choroby i sto- 
sunków indywidualnych); prawidła ruchu wyłożył wzorowo. Pojęcia te rozwijał 
daléj wiekopomnéj sławy Psychiatra Fil. Pinel (Nosographie philosophique 
1798) domagający się klinicznój analizy, i lokalizacyi histologicznćj, — niemnićj 
także Chaussier, Ch. Dumas i Richerand XNouveauz élémens de 
physiologie, który pierwszy użył wyrazu „la force vitale.“ 

Przewyższający wszystkich bystrością i niezmordowaną pracą, jenialny pro- 
fessor anatomii w Paryżu, M. Fr. Ks. Bichat (1771-—802), uczeń, przyjaciel 
i współpracownik Dessau l ta, doprowadza badaniami swemi (Traité de mem- 
branes 1800 i Anatomie generale 1801) witalizm do najwyższego szczytu w swo- 
im czasie i sprowadza zupełny przewrot w anatomii, fiziologii i patologii, wykry- 
wając układ histologiczny pojedyńczych tkanek—Bichat uczy: źró- 
Чеш zjawisk organicznych jest własnośćżywotna każdćj części orga- 
nizmu; кайда, część jego ma właściwą sobie siłę zależną od właściwego 
utkani a; organa złożone z rozmaitych tkanek rządzą się nie duchami, tylko 
własnością żywotną. Jak życie ma dwie strony: zwierzęcą iwegeta- 
cyjną, tak i własności ciała są dwojakie: a) ży wotne (czułość i ruchowość) 
i b somatyczne (rozciągliwość i kurczliwość fizykalna); we fizyologii 
wskazał różnicę działania mózgu і zwojów nerwowych. Choroba 
to zboczenie czynności żywotnych, a ponieważ własności zywotne mają siedlisko 
w stały eh, więc i objawy chorobne zależą od części stałych, które są jedy- 
nie czynne, gdyż one odbierają drażnienie i oddziaływają nań; ciecze są 
bierne, mogą tylko drażnić i mićć w sobie zarodek choroby i wtedy nienaturalne 
ich drażnienie powoduje nieprawidłową reakcyą i naruszenie czynności (chorobę); 
wszystkie choroby,z wyjątkiem neurozy, mają podstawę ana- 
tomie zną.—Anatomiczne badania w anatomii dowiodły go do przekonania: 
a) że choroba wychodzi zawsze od jednój tkanki i w méi się umiejsca- 
wia; b) że jednakie tkanki chorują jednako, gdziekolwiek- 
bądź jest ich siedlisko, i takim sposobem stał się Bie hat twórcą anatomii 
ogólnój, patologicznćjifizyologicznój H is tologiiiklinicznéj lokalizacyi, 
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Rezultatom jego zawdzięcza klinika i patologia rozdzielenie form nosologi- 
_ cznych jak: Pzeumonia, Pleuritis, Bronchitis, Peritonitis, Enteritis, Encarditis, 
Meningitis, — niemnićj organiczny związek utkania z czynnością 
fizyologiczną i sprawą patologiczną, a pomimo błąkających się w jego 
dziełach pojęć teoretyczno-witalistycznych, niekiedy fantastycznych, i zaniedbanie 
badań zjawisk fizykalnych w organizmie—wytknął i rozpoczął w medycynie kic- 
runek ściśle naukowy, na czém oparł się cały postęp tegoczesny. 
> Dla dopełnienia stanowiska nauki w końcu XVIII wieku, niepodobna prze- 
milezćć o medycynie praktyceznéj, która pomimo gorliwości krzątających 
się obok nićj systematyków, licznych na nią napaści i narzucanych jéj teorema- 
tów, zachowywała się bardzo konserwatywnie, jakoby wyczekując na realne 
ow oce przemijających, często sztucznie posklejanych systemów. Praktycy poste- 
pują w ogóle utartą rutyną dawniejszą, trzymając się przeważnie doświadczonych 
1 wypróbowanych zdań B o erha у ego, zaczerpując niekiedy potrzebnéj rady 
w dziełach Stahla Hoffmanna Cullena, Browna Raso- 
ri'ego. Obok znakomitych na tém polu zasług rzetelnych praktyków angielskich 
Mead, Huxham, Fothergill, Pringle, Heber den), głów- 
ne siedlisko zajęła praktyczna :medycyna w Wiedniu, gdzie sumienna ob- 
Serwacya kliniczna, żadnemu nowatorskiemu dążeniu wyrugować się nie dozwala. 
Vzorem trzeźwych i sumiennych lekarzy pozostaną na zawsze: G e r h. v. S v i e- 
te n (leczy syfilis sublimatem),—A n t. de H a ë n (piękne myśli o zakażeniach 
krwi, o temperaturze w gorączce); Ant. Stórek (bada działanie leków na 
Zdrowych);—Maks. S о 11, który troskliwie dochodził wpływów epidemicznych 
lzostawil pamiątkę po sobie w ważnym traktacie o gorączkach wozgrzywo- 
wych (febr. mucosa) i gastrycznych,—J, Piotr Frank, którego dzieła zawie- 
таја niewyczerpane bogactwo doświadczenia i ważne zasługi na polu hygieny pu- 
'CZNÓj,—niemnićj Lud. Hoffmann і Kämpf szukający w infarktach 
trzewiów brzusznych głównego źródła ich chorób. 


Wskazawszy tym sposobem stanowisko naukowćj i praktycznój medy- 
cyny, pod koniee ośmnastego wieku, przystępujemy do nakreślenia głów- 
nych zarysów rozwoju jéj późniejszego, jako bezpośredniego następstwa prac 
w zeszłym stuleciu dokonanych. Postęp XIX wieku wychodzi wyłącznie od le- 
karzy praktycznych, którzy czując niedostatki dotychczasowćj medycyny stoso- 
Wane), rzucają się na pole badań naukowych (zagrzani świetnym przykładem В i- 
опа ta) i zniewalają niejako teoretyków aby im pospieszali z pomocą, z czego 
m «l wywiązują się z niepraktykowaną dotąd gotowością i chwałą dla siebie 
А а dla ludzkości. Zacznięmy od tak zwanćj szkoły fizyologic z- 
EA „b Stóra jakkolwiek nieco późnićj rozpoczęła żywot swój od anatomicznéj, nie- 

wnie mnićj jednak liczyła zwolenników i wcześnie przebrzmiała. 
( 1772 boyoielem medycyny fizyologicznój mianuje sie J. Wiktor Broussa is 
Z FEST 138), zrazu poplecznik Pin e l'a, nastepnie B i c ha ta, w końcu sa- 
joan ny; rzutki, zwaltowny, „porywający wymową, ogarnia dziwnym szałem 
ee" żę om adherentów swojćj nauki, кёбге) ogłoszeniem: w roku 1816 zapano- 
dnio 18 "Sg: mi wszystkich lekarzy (Examen de la doctrin medicale; — poprze- 
dam cia istoire des phlegmaste chroniques). Oto treść teoryj: głównym błę- 
m zd i ogu jest ontologia. Życie utrzymuje się w stanie fizyologiczném przez 

А810 lekkie pobudzenie (excitation), równomierne we wszystkich kierunkach: 


"bn ris aa stanu fizyologicznego stanowi chorobę (ztąd nazwa 
Jo'ogicznćj s z k o Ł у). Silniejsze pobudzenie (surezciłation) sprawia p o d r a- 


d i € n 1 € (irritation) z podwyższeniem żywotności (vitalite); miejscowo oznacza 
* to przypływem krwi i podniesieniem objawów żywotnych (congestion active), 


` 
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jeżeli do tego przyłączy sie podniesienie temperatury i obrzmienie, powstaje z a- 
palenie (podrażnienie z gorączką; bez zapalenia niema gorączki); pomniejsze- 
nie żywotności powoduje kongestyą bierną, która mnićj dezorganizuje 
jak czynna. Wszelkie silniejsze podrażnienie odbija się w zapaleniu ż o łą dka, 
zkąd posuwa się na m блр, a ztamtąd do wszystkieh części iorganów (źródło 
patologicznych sympaty j, ponieważ zaś podrażnienie żołądka nie może 
istnióć bez takiegoż naruszenia j e 11 t, wynika ztąd, że źródłem wszystkich cho- 
rób jest: Gastro-enterite, a raczój k a Z da choroba: to Gastro-enterite ostre 
lub chroniczne. Niemasz nigdy ogólnego podwyższenia ani poniżenia 
żywotności, ono zawsze tyłko w jednym układzie (zkąd się rozszerza na 
inne) jak podrażnienie zawsze tylko jednéj części. Rak i gruźlica są na- 
stępstwem zapalenia, —skrofuły także tylko bez gorączki (subinflammatio). 

Leczenie polega na zapobieżeniu zapaleniu (nie leczeniu 
jego). do czego służy upust krwi przy chorobie organów miąższych, a p ijawki 
we wszystkich innych wypadkach, nawet iu tamtych w początku (w r. 
1818 użył 100,000 pijawek dla 800 chorych). Walezae przeciwko ontologii, wy- 
rabia sam takową w „(rastroentertite*; szukając lokalizacyj zaniedbuje ją, pomija 
jakość choroby, a cała teorya upada pod krytyką anatomiezną, prowadzoną głó- 
wnie przez Laenneca, Imie fizyologicznćj medycyny powstaje wprawdzie 
znowu pózniój w Niemczech, wszakże w znaczeniu całkiem odmiennóm, 0 czóm 
na swojóm miejscu mówić nam wypadnie.—W nieprzeliczonym szeregu zwolenni- 
ków Brouissaisgo odznaczają się gorącóm zamiłowaniem do jego nauki: 
Chaussier, Dupuytren, Lallemand, Goupil i Bouillaud,—którzy 
atoli raezéj pojedyńcze części teoryi swojego mistrza, aniżeli system jego roz- 
wijali. 

Druga szkoła paryzka; zwana a natomo-p atologiezna, rozwija się tuż 
obok namiętnych wykrzyków Brouis sais'go spokojnie, ale za to gruntownićj. 
Rozpoczyna ją szlachetny i uczony Mik. Corvisart(1755—1821), pierwszy 
professor kliniki (1797) i szef urzędu lekarskiego we Francyi, a klassycznym wy- 
Майот i publicznemi wizytami szpitalnemi, zaszezepia jy w młode umysły. W r. 
1808, tłumaczy dzieło Au enbru gera o perkussyi (- Inventum novum ex percus- 
sione thoracis hum. elc.) w Wiedniu 1761 wydane i zaniedbane, & pracą swoją 
„Essai sur 1. maladies du cocur eto. (1806—11—18) rozszerza W świecie nauko- 
wym odkrycie wiedeńskiego lekarza. Tak* w wykładzie jak w dziełach swoich 
trzyma się Corvisart ściśle podstawy anatomicznćj, badania przedmioto- 
wego, i tym sposobem wprowadzając anatomiczny kierunek do praktycznćj 


działalności lekarza, staje się twórcą diagnostycznćj techniki w ogóle. 


б 


Jednocześnie wschodzi nowa gwiazda па widokregu lekarskim Rene Laén- 
nee (1781—826); przyjmując zasady Biehata pracuje usilnie w anatomii pa- 
tologicznój i nad zastosowaniem jéj do kliniki w szpitalu N e e К e r, со go prowa- 
dzi do wynalazku auskultacyi, którą ogłasza 1819 (De l'auscultation mediate, 
ou traite du diagnostic ele.). Jego recenzya Cor v isart,a o perkussyi przyczy- 
nia się bardzo do rozjaśnienia i upowszechnienia nowój metody diagnostycznćj, 
a sumienne i rzetelne naukowe poszukiwania kliniczne i obserwacye, zjednaly za- 
służoną i niespożytą sławę w history. Laënnec wytyka trzy zadania jako cel 
medycyny: a) badać zmiany anatomiczne — b) porównywać je z objawami klini- 
nieznemi, przyczóm określić znaki fizykalno—i е) wyszukać środki do zwalezenia 
owych zmian.—Badaniom jego zawdzięczamy dokładne opisy anatomiczne i dia- 
gnostyczne wszystkich chorób płuc i serca, ze szczególnóm rozróżnieniem (po raz 
pierwszy) form: Bronchiektasis, Emphysema і gruźlicy płucnój—nadto pierwszy 
początek semiotyki fizykalnćj: obfite upusty krwi i uzycie pijawek, ogranicza trafnie, 
w miejsce środków obojętnych (woda gumowa Broussaisgo) zaleca stosowanie 
dzielnych i pewniejszych leków. Postępując w kierunku przedmiotowym 2 docho- 
dzeniem stosunków somatycznych, obala stanowczo ontologię zadając zarazem najsil- 
niejszy cios teoryi fizyologieznćj; w badanie istoty życia ete. niezapuszcza się wcale. 
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; Po Lüennecu występuje liczny тлей znakomitych mężów nauki i do- 
świadczenia, rospościerających z Francyi nowe światło po caléj Europie, z którćj 
ważniejszych przytaczamy: Cruveillhier i Dupuytren (przyjmuje 
kierunek anatomiczny w chirurgii) z początku oba zwolennicy B r o us sa і еро, 
Ro stan (o zmiękniewiu mózgu); Gendrin, Brettonaux, Chomel 
(pierwsza patologia ogólna we Francyi 1824). Arcy piękne zajmuje tu miejsce 
An dral (Clinique medicale 1823 z wykładem patologii specyalnćj, objaśnia- 
DÉI wypadkami klinicznemi), on tworzy anatomię patologiczną 0 g 6 1 n a—roz- 
klada zapalenie na: nawał, wysięk i ropienie—i usiłuje z Gavar etem spro- 
wadzić humoralną patologią na podstawę naukowego dochodzenia zmian krwi. 


. Louis wprowadza metodę numeryczną w etiologii, symptomatologii, te- 
ràpli, przez co praktyka szpitalna nabiera właściwego znaczenia. 

Billard anatomicznie rozbiera choroby dzieci; Piorr y wynalazca 
plessimetru (1828) rozwija naukę auskultacyi i perskussyi z pedantyczną ści- 
słością. 

A Cullerier, Ricord reformator syfilidologii, stwierdza szczepienie 
jadu szankrowego, oddziela tryper od choroby syfilitycznćj, i wyprowadza syfilis 
ogólną od szankra twardego;—L u g o 1 (o skrofułach); w dermatologii pracują: 
Alibert, Biett, Cazenave, Willan, Batemann. W An- 
GC sie fizykalnóm badaniem majweze$niej Forbes i Stokes 
.. МЇ czasie świetnych nabytków, można powiedzióć tryumfów na polu anato- 
mu patologieznój i fizykalnój diagnostyki we Francyi, gdzie realne badanie otwie- 
ra nowe pole dla medycyny—utrzymywała się nauka w Niemczech na stanowisku 
3 wieku, nie pojmując wcale kierunku tamtejszego, do tego stopnia, że w roku 
1830 Jeszcze nie znali niemieccy lekarze ani professorowie: auskultacyi, perkus- 
Syr anatomii chorób płuc, serca ete. pomimo wołania Stieglitza i Kru- 
cenberga, których głosów nikt nie słuchał. Udało się to znakomicie uta- 
lentowanemu Schónleinowi (1796—1863), który na posadzie professora 
w Wiirzburgu i Ziirich zdołał rozbudzić w młodzieży ducha przedmiotowego ba- 
dania. Wypl jego nauki, jakkolwiek ważny, byłby nierównie korzystniejszym, 
gdyby w późniejszym czasie nie dał się uwikłać w sidła pustych marzeń filozofii 
natury Scheling'a, która od początku XIX wieku wszechwładnie we wszy- 
stkich naukach panowała po Germanii. —Klinika Schónleina prowadzona 
ka na zasadach anatomicznych przy pomocy auskultacyi; zboczył jednak znako- 
ond Urb den od francuzkich kolegów w tóm, że uważa zmianę patologiczną 
= en izielne indywiduum (mianowicie w dermatologii), pasożyt, powstały przez 
TE чч mg Obok tćj parasitycznćj ontologii, posiłkuje się także teleologieznemi 
es d н mi, ideis niekiedy, że choroba, to wa lk a organiczna przeciwko pa- 
SE а gorączkę stanowi oddziałanie ogólne na zboczenia miejscowe, 
- xe Ja na: eretyczną, synochalną i gnilna.—W spółcześni poczytywali mu 
nyn z д T zasługę, że wprowadził do patologii specyalnćj podział natura 1- 
Же a 1, rodzaje, rodziny i klassy, którego podstawa ma być ogół ob- 
liwój se usilowania autera spełzły jak wiadomo na niczóm, pod wpływem gor- 
Pain T nowych badaczy, i cała nauka za życia autora jeszeze (w Berlinie) 
ME. zaniedbanie, kiedy pod jego bokiem wznosiły się piękne nazwiska 
logiczny SH съ Јак T raube, R ema ks Wa 5a h o w. „Зузіешаё позо- 
ARES SE skiego reformatora posuwają do ostateczności: E isenmann i 
dają Pia z drugićj strony myśli jego o indywidualném jestestwie choroby 
wedle którój n панар parasityczn éj (Ја һ п, Stare к, Наев ет) 
ee T atura (nieznając chorób tylko życie), przedstawia w chorobie niż- 
jako AE i e e m (zapłodnienie przychodzi do skutku przez przyczynę 
Śpij prt łonność niby samicę), który albo zabija chorego, albo sam 
aka, er? loe; ! Jego wychodzą przez krisis.—Srodek pomiędzy starą i nowator 
patologia i rozmaitemi systematami zajmują tak zwani eklektycy, zasłużeni na 
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polu praktycznóm jak: Hartmann, Hufeland, Heim, Stieglitz, 
Hildebrand. 


Nauka Bichata i Laónneca znalazła najgodniejszych następ- 
ców w professorach wiedeńskich: Rokitansky i Skoda, którzy 
zrozumiawszy dokładnie znaczenie nowego kierunku i doniosłość jego dla rozwoju 
nauki połączyli prace swoje anatomiczne i kliniczne dla dopięcia wspólnego celu. 
J.Skoda, ur. roku 1805, będąc lekarzem ordynującym w oddziele chorób pier. 
siowych w Wiedniu, poświęcił się zbadaniu fizykalnych objawów i w r. 1838 
ogłosił owoce swój pracy (Abhandlung über Auskultation und Perkussion) podje- 
iéj bez żadnój pomocy, sposobem autodidaktycznym; od 1847 professor kliniki, 
Skoda czując niedokładność oznaczenia zjawisk fizykalnych drogą empiryczną 
jak to czynił Laënnec, sprowadza sposób wytwarzania się ich w organizmie, 
do zasady prawideł fizyki i akustyki opierając dochodzenie i dowody swe 
na eksperymentach. Zamiast żródła symptomatów fizykalnych, bada warunki 
powstawania stuków sercowych i szmerów tak w sercu jakoteż w płucach, z czego 
przychodzi do przekonania, „że objawy fizykalne na chorych, nie dowodzą ro- 
dzaju choroby (jak twierdził Laënnec), ale świadczą tylko o istnieniu 
pewnych warunków fizykalnych, w danym razie patologicznie 
zmienionych—podaje rozdział odgłosów perkussyjnych pojedyńczy, akustyczny, 
określa naturę szmeru pęcherzykowego, oskrzelowego, nieoznaczonego, dżwięcz- 
nego, bada powstawanie rz u t u serca,—a wzsystko osnute na dokładnćj znajomo- 
ści anatomii patologieznćj, na rozumném, trzeźwem dochodzeniu klinicznóm, przez 
co tworzy stałą metodę, która powimo zmienności tłómaczenia, nienaruszoną 
zostanie, ` Równie rzetelnym i głęboko badawczym był jako professor, co inu zje- 
dnało zasłużoną sławę niezrównanego diagnostyka; w terapii trzymał się wyrozu- 
mowanój krytyki, zkąd powstało niesłuszne mniemanie o jego nihilizmie. Wy- 
tkniętą przez Skode drogą i razem z nim szli Oppolze rż amernik 
w Pradze, Dietl w Krakowie, Zehetmayer,Kolisko. 

Drugim współzałożycielem nowéj wiedeńskićj szkoły i odrodzenia nauk 
w Niemczech jest K. Rokitansky (u. 1804) od 1834 professor anatomii pa- 
tologieznćj, autor dzieła „Handbuch d. patolog. Anatomie 1841. najbliższy duszą 
i wykształceniem współpracownik Skody, przedstawia w dziele swojóm rezul- 
tat niepraktykowanego dotąd bogactwa materyału anatomieznego, bo około 50,000 
sekey], co tóż słusznie zwróciło uwagę całego świata. Uprawia anatomię jako 
podstawę nauki lekarsk ićj, łącząc ją z chemią, mikroskopem 1 klini- 
Ка: rzuca nawet myśli terapeutyczne, wnosząc ze sposobów przeobrażania się 
spraw anatomicznych. Zewnętrznie Rokitansky podał metodę uprawiania 
anatomii patologieznéj, wewnętrznie zalecił opierać się na zmianach wedle pra,w 
przyrodzonych wynikłych; orzeczenia jego jasne, ścisłe, wywody syntety- 
czne; miłość prawdy góruje nad wszystkióm, nawet błędów swoich się nie wstydzi 
i chętnie dowodom drugich daje sprawiedliwe uznanie. Największa zasługa jego 
leży wbadamiu genetycznóm sprawy patologicznćj i inwo- 
lucyjnój; z niezrównaną wiernością i jasnością opisał nowotwory, zboczenia 
kości, choroby płuc, serca, żołądka, jelit, gruźlicę we wszystkich jój formach eto. 

Widząc bezowocne usiłowania lekarzy tłómaczenia patologii pojęciami abstrak- 
cyjnemi, krzewiącymi się pod wpływem filozofij niemieckich—zachęcony oczywiście 
badaniami hematologicznemi Andrala i Gavaretta, postanawia sprowadzić 
patologów na realne pole, w następstwie czego popada Rokitansky w szał 
humoralny, przedstawiając zmiany krwi jako jedyne i ostanie źródło 
chorób, a do wyjaśnienia czego posłużyć mu miały osobne formy owych zmian, 
zwane: zakażeniem białkowóm, włóknikowóm, wysypkowóm, krupowóm, rop- 
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niezém, połogowóm ete. z czego wyrodziła sie nowego rodzaju ontologia, która 
poniekąd zaćmiła blask wielkiego imienia. 

Wprawdzie nauka humoralna wiedeńska różni się bardzo znacznie od da- 
wniejszych, gdyż polegana dochodzeniu zmian w istotnych składnikach 
krwi, co jéj nadaje charakter naukowo-analityczny, mimo to jednak nie ustrzegł 
się nawet Rokitansky od pomyłek, które w bardzo krótkim czasie sprosto- 
wane być musiały; Rokitansk y, twierdzi np., że zapalenie jest w y n i- 
kiem pomnożenia wlóknika we krwi (Hyperinosts), a wysięk warunkiem 

sprawy zapalnećj. 

Kwestya humoralna stała się znowu jabłkiem niezgody między patologami, 
którzy na tóm tle rozpoczęli na nowo mierzyć znaczenie krwi przeciwko czynno- 
ści nerwom, a ze zwichnień ich i skutków wyprowadzać istotę choroby. Patologia 
ogólna od czasu Gaubiusa (XVIII w.) przeszedłszy różne fazy stosownie do pa- 
nującego systemu uległa świeżemu kierunkowi Rokitansky'ego, aby po- 
tém wraz z filozoficzną teoryą L o t z'ego, dynamistyczną H e n 1 e'go, eklektyczną 
Valleixa, Monnereta inerwowąSpiessa (nowocześnie p a t o 1 o- 
gieznafizyologia nazwaną) upokorzyć sie chwilowo przynajmnićj przed 
celularną V i r c h o wa. -Następstwem rozlicznych przejść, różnorodnych teoryj 
1 przekonywających dowodów ze strony zwolenników przeciwnych sobie obozów 
stawianych, była ta rzeczywista korzyść, że patologia pozbyła się wszelkich wy- 
łączności, wyswobodziła od nacisku chorągwi pojedyńczych autorów i postępuje 
teraz drogą wszystkim gałęziom wspólną, ile możność pozytywną, na podstawie 
anatomii, fizyologii i kliniki, czerpiąc ze wszech stron to, co dla wyjaśnienia b i o- 

ogicznćj jéj natury potrzeba. 

Prowadzone przez wiedeńskich lekarzy prace wielkićj doniosłości, wzbudza- 
ły u kolegów północnych Niemiec wprawdzie ciekawość, ale nie zachęcały do 
wspólnietwa, dopóki Wunderlich śmiałem pismem 0 medycynie francuzkićj 
lo Rokitansk ym, (1841) gwałtem, że tak powiem nie popchnął swych 
braci na nowe tory. Utworzone przez Wunderlicha i Rosera czasopi- 
smo Archiv f. physiologische Heilkunde (1841) wysłało drogę dla wiedeńskich 
zasad; nazwa fizygjogicznćj medycyny przyjęta w Wiedniu dla oznaczenia na t u- 
ral nego rozwoju spraw patologicznych i stanowczego wyrzeczenia sie sy- 
stemów ontologicznych, parasitycznych, witalistycznych, niema nie wspólnego 
z teoryą Broussai s'go. Po stronie Wunderlich'a stanęli najpierwsi: Ha s- 


se, Frerichs, Remak, Traube, Winterich, Leubuscher, 
eidesdorf. 


. , Jak gdyby w nagrodę dla nauki za długoletnią ospałość pojawił się w gro- 
nie ich człowiek monumentalnćj zasługi ze wszystkiemi przymiotami wielkiego 
reformatora, а tym jest Rudolf Virchow, obecnie professor patologii i pato- 
logicznćj anatomii w Berlinie. 
„Gruntowna nauka i niezmordowana pracowitość przy zdrowym sądzie i rze- 
telności obserwacyj, jakich od Hallera nie było w historyi, cechują prace 
Lre howa; doskonały można powiedzióó we wszystkich gałęziach nauki, 
ogarnia wszystko swoim bystrym talentem, niczego nie pomija, wszędzie pracuje 
: myśli 1 wszędzie zostawia ślad pożyteczny. Obok wielkićj ilości rozpraw i ar- 
a ier po wszystkich pismach rozrzuconych, pisał ogólny pogląd na patologią 
wy ud „Handbuch d. speciellen Pathologic u. Terapie 185 Ho roku 1858 
sete Со emullarpathologie in ihrer Begründung auf physiólogische und Puthologi- 
i^? rs elehres „gdzie wyłożył swoją teoryę patologiczną, „którćj objaśnienie 
7*9) znajduje się w dziele „o nowotworach niemnićj w oddzielnych 


artykułach. 

WAR Patologia komórkowa V irehowa polega na pojęciach następujących: 

тоз à: {0 ostatni pierwiastek żywotny,—pierwotny i zasadowy obraz życia;— 
e ŚĆ 


komórki zmienna odpowiada funkcyi, jądro jćj stateczne sta- 


nowi ognisko czynności zachowawczćj i rozmnożenia,—b ło na komórki wywiera 
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wpływ w y b o r u w przyjmowaniu cieczy odżywczój. Komórki są: pojedy ń- 
cze (białko, sole, tłuszcz) i specyficzne (pierwiastki mięsne, nerwowe) 


z jądrem i treścią (służą odnowie i rozmnożeniu). —Odnowa polega na drażnieniu 


tkankowych pierwiastków przez ciecz odżywezą (bez pośrednictwa. 
nerwów). 

Siła żywotna i molekularna stanowią siłę komórki; życie 
polega na działaniu bodźców zewnętrznych; niema różnicy w prawidłach fizyolo- 
gieznych i patologicznych—zdrowie i choroba rozwijają i utrzymują się jednako, 
tylko warunki zakończenia, rezultat czynno ści, odmienny, różnica 
między zdrowiem i chorobą leży w charakterze niebezpieczeństwa. Przy- 
czyna choroby zawsze mechaniczna; zboczenia od stanu fizyologieznego za- 
wsze materyalne: mechaniczne, anatomiczne, chemiczne i czynnościowe; zboczenia 
somatyczne przemijające objawiają się zmianą czynności fizyologicznćj— 
trwałe zwichnieniem anatomicznóm. W chorobie niema n o w ćj tormy ob- 
jawów, tylko nowa miejscowość czasowość, albo miarowość 
dla znanój formy (Heterotopia, Heterochronia, Heterome- 
tria); zmiana formy fizyologicznćj w chorobie, zależy od wygórowania siły mo- 
lekularnéj. Й 

Leczenie przychodzi do skutku przy działaniu obydwóch sił tkanek 
(molekularnéj i żywotnćj) i następnóm wy r ównaniu warunków cho- 
robą naruszonych, zatóm celem leczenia jest: sprowadzenie owego wyrównania, 
a nie uchylenie choroby (która mocą rzeczonych sił usuniętą bywa); stosunek le- 
karstw do organizmu polega na powinowactw ie chemieznóm, powstanie 
choroby podobne do zapłodnienia, przychodzi do skutku przez katalize.—5 k a ż e- 
nie ma miejsce albo: a) со do ilości pierwiastków krwi (wada wytwarzania 
się ich, przez zwichnienia w dowozie lub wywozie)—b) co do jakości (przez do- 
mieszanie pierwiastków obcych). W tłómaczeniu sprawy zapalnéj sprowadził 
Virchow ważną także zmianę. Pojęcie tćj sprawy opierającój się dotąd wy- 
łącznie na zmianie w krążeniu krwi wyprowadzone bądź to na teoryi 
spazmodycznój (Cullen Eisenman, Briicke) bądź tóż na 
zasadzie paralitycznój tilling, Henle—Virchow zarzu- 
ca, odnosząc rzecz do czynności pierwiastków tkankowych, t. j. do zboczenia miej- 
scowój odnowy; nazwa przekrwienia czynnego i biernego (Hyperaemtia, activa, 
passiva) jest dlań niesłusznóm, gdyż przekrwienie polegajae na porażeniu ścian 
naczyń czynnóm być nie może, przyjmuje zatóm rozdział na tętnicze 
iżylne. , ; 

Zmiany krazenia krwi w sprawie zapalenia są drugorzędne, albowiem spra- 
wa zapalna może powstać tam, gdzie naczyń krwistych weale niema; wysięk 
jest wyprowadzenie cieczy krwi z naczyń powodowane podniesioną czynnością 
attrakeyjna pierwiastków tkankowych; wysięk jest włóknikowy i śluzo- 
wy, składa się swobodnie na błonach i w jamach, albo w treść tkanki (wysięk 
miązszowy), pomnożenie włóknika (/yperinosts) jest następstw em zapa- 
lenia, albowiem włóknik jest produktem czynności tkanki; gdzie niema naczyń lim- 
fatycznych dowożących włóknik od tkanek do krwi, tam i Myperinosis miejsca nie- 
ma; podział zapalenia na rodzaje odnosi się do warunków indywidualnych chorego, 
istota zawsze jedna. W tóm miejscu wypada nadmienić, że doświadczenia (o hn- 
heima przydały do sprawy zapalenia nowe postrzeżenie, mianowicie: że w akcie 
tym, przy ścieńczeniu naczyniek krwionośnych, przenikają białe ciałka krwi przez 
ściany naczyń bez naruszen ta ich _ ciągłości, co wyjaśniałoby do pew- 
nego stopnia sposób nagromadzenia ciałek dawnićj ropnemi zwanych; postrzeże- 
nia te rzuciłyby zarazem nowe światło na całą sprawę zapalenia, gdyby nie ta 
okoliczność, że najnowsze badania innych patologów (Stricker) wykryciu 
Cohnheima odmienne znowu dają objaśnienia. W sprawie zapalenia praco- 
wali obok wielu innych: Lebert co do zmian w naczyniach, Weber oza- 
stoju Gluge o zmianach krwi, Lehmann w części chemieznó, Paget 
о regeneracyi. 
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Wszystkie nowotwory zdaniem Vircho wa ( prawdziwe paso- 
żyty) mają wzory swojego utkania w fizyologicznych pierwiastkach, głównóm źró- 
dłem ich jest tkanka łączna, tworzenie tych pasożytów bywa albo pojedyńcze 
przez dzielenie komórek i dalszy rozwój ich odpowiedni macierzystemu 
utkaniu (Hyperplasia), albo przez rozdzielenie i wybujanie odmiennych form (He- 
teroplasia), w każdym razie sprawa ta ma charakter niszczący, przenoszenie no- 
wotworowych komórek przez naczynia krwionośne może mićć miejsce. Nowotwory 
dzielą się na limfoidalne, śluzowate (Schleimgeschwilste, epitelialne, ete. Z wy- 
rodnienia (degeneratio) są proste (stwardnienie, zwapnienie) i zgorzelowe (п e k r о- 
biotyczne); między ostatniemi najpospolitsze są tłuszczowe i w dalszóm roz- 
winięciu ateromatyczne; słoninowe zwyrodnienie to a m yloidowe. 


Najkorzystniejsze na razie owoce badań V ircho wa odnoszą się do 

nauki o bialaezee (leukaemia), o sprawie zakrzepowćj i zatorowéj (thrombosis, 
embolia), których wiadomość zawdziaeza patologia jemu prawie wyłącznie. 
A Z przytoczenia krótkićj treści prae Virchowa widać, jak rozległóm 
i gruntowném jest stanowisko przezeń zajmowane, a przyszłość dopiero pokaże, 
Jaką postać przybierze nauka po ścisłóm przetrzebieniu wszystkich myśli i fa- 
któw przez Vircho wa nauce poruczonych. Nie podobna bowiem dziś już nie 
widzićć (lubo nie nadszedł jeszcze czas historycznćj krytyki jego działalności), że 
w pracach tego krańcowego witalisty solidarnego obok pozytywnych zasad i fa- 
któw, które nigdy nie ulegną przedawnieniu i drugimi tylko faktami obalone być 
mogą, —teorya komórkowa jest zawsze tylko teorya, w którój nie brak nawet na 
, brzecznosciach, ontologicznych iteleologicznych pojęciach podobnych do systemów, 
które Virchow z nauki wyrugować zamierza.—Dzis zresztą, ochłonąwszy 
2 pierwszego oślepiającego wrażenia, jakióm olbrzymia ta potęga umysłowa 
wszystkich poraziła, uczeni badacze zajęci są właśnie trutynowaniem i sprawdza- 
niem słów Vircho ws, jak się czytelnicy z treści „Przeglądu“ przekonają. 

„Р atologiezna anatomia wiąże sie tak ściśle z rozwojem pa- 
tologii, że zbytecznym zdaje nam się być rozdział dwóch pomienionych gałęzi, — 


Przydamy zatóm w tém miejscu jeszcze imiona kilku gorliwych o postęp nauki mę- 
żów, którzy poniekąd wyłącznie zajmowali się anatomią, a którzy, jakkolwiek 
Wszyscy niemal uczniowie Rokitansk y'ego, odrębne od niego przyjęli sta- 
nowisko: En gel śmiało i stanowczo przeciw krazeologii powstający, Heschl, 
Luschka, Benno Reinhard, Förster, Gl uge Simon, Günsburg, Kól- 
liker, Wedl, Jos. Meyer, Lebert, Gerlach, Buhl, Conheim, z których 
учеа część zajmuje sie staranném badaniem mikroskopowóm (patologiczna 
listologia). 

Na chlubną także wzmiankę zasługują pracownicy na polu zupełnie nowóm 
ee ai lozn éj chemii, która w połączeniu z fizyologiczną, 
MORIR a ue nie wplywa na pozadane wyjaśnienie pojęć patologicznych i no- 
a z › Me pomierne przecież w przyszłości przynieść może korzyści: Sche- 
ees „etzinsky, Heller, Schlossberger, Beequerel, Rodier, 

szególności Lehmann, J. Vogel, du Bois-Reymond. 

Aaa 9 upełnienia metod badania fizykalnego przyczyniają się wielce, również 
e Spirometryi (H utchinson, V ierordt, W in- 
tryj wé echt, Lasegue, Bonne t, Guillet,—Sthetome- 
uai, Termometryi (Wunderlich, Liebermei- 

Laryngoskopii (Garcia, Czermak, Türck). 
organizmy Pe, niezmierzonóm bogactwie środków do wszechstronnego badania 
Cap др же fizyologicznym jak i patologicznym stanie, obok niepojętćj da- 
określić адар z jaką możemy dziś, chociaż w niektórych chorobach pluc i serca, 
ees Ae any patologiczne, terap la naszą nie postąpiła takiemi olbrzy- 
spotyka; perd Jakichby sie spodziewaé nalezalo. I to jest zarzut, jakim nas 
A zm J4% nieliczni już wprawdzie konserwatywni à adherenci dawniejszéj 
Y; niestety, zarzutu tego praktycznie odeprzóć nie możemy, pocie- 
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szając się jedynie tóm, że terapia tegoczesna pozbywszy się zabobonnćj niemal 
rutyny szkolarskićj, weszła na drogę rac y ona Inegoempiryzmu, 
opierając się ile możności na wywodach nauki i eksperymentu, —żeśmy zrzucili 
z siebie niewolnicze pęta prawideł przez pewne poważne głosy jakby wy- 
rocznię młodemu pokoleniu narzucane, że terapia jak cała medycyna wyzwoliła 
się z ram systematów i szkół, które niegdyś wszelką samodzielność przygniatały. 
Pierwsze zapory, wiekowe tamy na polu terapeutycznóm przełamała niewątpliwie 
tak zwana szkoła wiedeńska, na czele którćj pod tym względem stali S k o d a, 


Hamernik w wykladach klinieznych i J. Diet 1, który znakomitemi pra- 
cami swemi: „Anatomische Klinik der Gehirnkrankhetten 18449 1 „Der Aderlass 
in der Lungenentzündung 1848,* ośmielił się pierwszy stawić czoło nadużyciu 
zastarzałćj polyfarmakoterapii. Rzekomo nazwany system nihilistyczny, ocucił 
przecież z drzemki terapeutycznój lekarzy w całych Niemczech i wywołał zba- 
wienną w swoim rodzaju reforme. 

Cokolwiek bądź, dotychczasowy zapas środków leczniczych pomnożył się 
w ostatnich czasach ważnymi nabytkami, tak: w rzędzie znieczulających przybył 
eter(Jackson,chloroform (Simpson),Hydrobromaet- 
ter (Robin); hydroterapia, (Weisskopf, Roser, Bóc- 
ker, Jürgensen, Küchenmeister і balneoterapia pod- 
dane pod surowy sad krytyki naukowój (Braun) przybrały bardzo zmienione 
stanowisko; nadto powstały nowe gałęzie jamatologiczne jak: orthope dy- 
ka, gim nastyka (Eulenburg, Lorinser, Behrend, Roth- 
stein) i Elektroterapia (Duchenne, Dubois-Reymon d, 
Remak, Eckhard, M. Meyer, Golding Bird) leczenie ści- 
śnionóm powietrzem (Prava z, Vivenot), podskórnóm wstrzyki- 
waniem, wdychaniem rozpylonymi lekami; — prócz tego postęp farmakologii 
w ogóle najwidocznićj przedstawia się w eksperymentalnym kierunku środków le- 
karskich (fizyologiczne działanie), którym to dochodzeniom oddaje się obecnie wielu, 
z pomiędzy których na wyszczególnienie zasługują: Kisse 1, Buchheim 
i Sohroff 

Dla uzupelnienia naszego pogladu zamieścić wypada jeszcze treść dwóch 
metod leczniczych rozwiniętych w naszóm stuleciu, które obok odre- 
bności swojój uauki w całój historyi medycyny dotąd nieznanćj, odznaczają sie 
nadto oddzielną oryginalnością w tóm, że właściwą „zasadę ich bytu nie tyle sta- 
nowi różnica w poglądzie patologicznym, ile niezwyczajna nowość pomysłu co do 
prawideł ogólnćj terapii. Ostatnia okoliczność jest powodem, że nauk 
tych nie mogliśmy wyłożyć na innóm miejsew w ciągu przeglądu teoryj patologi- 
cznych, i że ich umieszczamy po wzmiance 0 terapii i farmakologii. Autorami 
owych systemów terapeutycznych byli: Samuel Hahnemann (1755—1843) 
i Godfried Rademacher (1772—1849). 

Hahnemann ogłosił w r. 1806 swoje myśli co do zasady „similia si- 
milibuss*—w 1805 „o działaniu lekarstw u zdrowych*—a wr. 1810 wyluszeza ca- 
łą swoją teorye nazwaną „homeopatyą* w dziele „Organon der rationellen 
Hoilkunde* 1828 o chorobach chronicznych. 


Autor homeopatyi uczy: zmiana siły żywotnój jest chorobą, którćj istoty le- 
karz znać nie może i niepotrzebuje, poznawszy przyp adłości jéj, z uchy- 
leniem których usuwa sie choroba; zmiany na zwłokach to skutki lekarstw 
allopatycznych. Natura nie leczy, tylko silniejsza od choroby, dynamicznie podo- 
bna ale w rodzaju odmienna sila lekowa. Homeopatya leczy wszystkie cho- 
roby z wyjątkiem zbyt ostrych, które zwalezone być mają allopatyeznie przez pod- 
niesienie draźliwości i czułości. Choroby są ostre i przewlekłe (inny po- 
dział niemożliwy i niepotrzebny); ostre powstają z przyczyn doraźnych (zaraza, 
błąd w dyecie ete.), a istotą ich jest wzburzenie uśpionój Psory, która sama po- 
wróci do stanu spokojnego, jeżeli choroba niezbyt gwałtowna, — 6 hroniczne 
są następstwem: a) syfilis, b) psory, ©) sykosis d) środków 
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allopatyeznych; wplywy a, b, c, dzialaja miazmatycznie, — 1/5 wszystkich chorób 
pochodzi od psory. , 

Lekarz ma trzy zadania do spełnienia: z) indiwidualizować chorobę, ponie- 
waż każda u każdego inna, b) wyszukać lekarstwo sprowadzające u zdrowego taką 
samą chorobę, c) oznaczyć ilość i formę środka. Do wiadomości działania leku 
przychodzi się przez badanie skutków jego na zdrowych; zbiór objawów przy 
działaniu fizyologiezném leku odpowiadać winien obrazowi choroby, jeżeli środek 
ma skutkować; każdy lek działa właściwym sobie sposobem i drugim zastąpić 
51е nie da. Lekarstwo ma dwa działania; pierwsze polega na wymuszeniu 
odmiany w sile żywotowćj—drugie na oddziałaniu tćj siły i stanowi chorobę leko- 
Wą, która zmniejsza się w miarę pomniejszenia dawki środka, — 
homeopatya posługuje się tylko pierwszóm. 

Z powodu indywidualnego działania leków, potrzeba każdy środek z ово- 
b na podawać, —działanie jednój dawki trwa długo, czasem parę tygodni. Roz- 
cieńczenie leku (przez udzielenie siły jego cieczy roztworowćj) oswobadza siłę le- 
kową, wzmaga ją i potęguje; roztwór jak najbardziéj rozcieńczon y nie 
może być tak słabym aby niezwalczył chorobę. Leki płynne roztwa- 
Tząć w wyskoku, —słabe z początku w cukrze, późnićj od milionowćj części, w wy- 
skoku (mieszanie służy do wywiązania się siły środka); dyeta -w chorobach 
ostrych pozostawia się instynktowi chorego, w chronicznych winna być ściśle 
określona. Na dowód potęgowania się siły lekowćj przytacza Hahnemann, 
że z a p a c h jednój deciliono w éj części grana krzemienia leczy: 
favus, kataraktę, amaurosę, kaszel ropiasty, cuchnące poty etc. 

Zródłem nauki H ahn em anma jest teorya spotegowanege dynamizmu 
zaszczepiona w umysły ówczesne filozofią $ chellin g'a, zkąd także rozległe 
panowanie podówczas teoryj magnetyzmu zwierzęcego Mesmera. Nauka 
womeopatyczna znalazła licznych przeciwników, ale niedołężnie przeciwko nićj 
walczących (J 6 r g, Sprengel, Stieglitz, Gmelin, Fiekel)— 
memniéj także nie brakło jéj na gorących zwolennikach (R o m ani, Brunow, 

au, Jahr), w szereg których nie wpisał się ani jeden z głośniejszych i pra- 
wdziwie naukowych lekarzy. 7 nauki tój powstali znowu nowi poprawiacze ho- 
meopatyi, zwani: ultrahomeopaci, isopaci, specyficy; dzi- 
SleJst usiłują sprowadzić ją na podstawę naukowćj patologii, zachowując jednak 
S Sec zasady terapeutyczne. Okolitzność, że Hahnemann nie wymaga do 
A swojćj metody terapeutycznćj żadnój gałęzi nauki lekarskićj, jest po- 
get m, że leczeniem Jego metodą mogą się trudnić ludzie bez fachowego wykształ- 
ear co zapewne homeopatyi nie wiele przyniosło korzyści prawdziwćj. Odrę- 
a owość Hahn emanna wyjaśnia sie ówczesnym (XVIII w.) stanem 
Se EY praktycznéj mianowicie terapii, która jakto powiedzieliśmy blakala się 
ge p rutynizmie, czując potrzebę reformy, a nie mając pomocy ze strony pa- 
Ne A znych systematyków; dla postępu ogólnćj terapii przyniosła nauka Н a h- 
um sa a tę korzyść, że zwróciła uwagę lekarzy na fizyolog iezne 
гойд anie leków, odwiodła ich od bezmyślnego łączenia różno- 
ee Af б һ środków i ukazała naturalny przebieg choroby, a do 
айы w prowadziła użycie przetworów alkaloidowy ch jako nierównie 

iejszych. 

чай, oi bnie jak Hahnem ann, zwraca także i Rademacher całą 
Hg na praktyczną część medycyny. W dziele ogłoszonóm w т. 1841 
Hilo), tytuł: Rechtfertigung der miskannten verstandesgerechten Erfahrungs- 
fornią jéj H ei wołując się na Paracelsa wypowiada: choroba jest niewidzialna, 

H de stanowi istoty, a poznanie chorob y niemożliwe przez 
dliska, tylko przez działanie leczącego ją środka 
aje poznać pewną określoną sprawę chorobową. Srodki dzielą 
roby s d M. scowe (Organheilnittel) iogólne (universelle); cho- 
Ee 0 >. em także miejscowe albo ogólne, obydwa rodzaje mogą istnieć jedno- 

"те. Ogólne choroby powstają z wpływów telluryczno-kosmicznych (epi i ne- 


każdy lek d 
się na m 
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demiczne), a nature jéj wskazuje lekarstwo, tak, Ze cierpienie nie ustępujące przy 
podaniu środka miejscowego, jest ogólnóm i odwrotnie. E 

Drogami zbadania natury lekarstwa ва: doświadczenie, analogia i logiczna 
hypoteza,—w epidemiach najlepszym sposobem poznania charakteru choroby i leku 
jest: próba.—Stwierdzonych własności farmakodynamieznych są np. c he li do- 
nium na wątrobę—b elladonna, zincum, na mózg, —coecionella na nerki, — 
china naśledzionę=sulphur auratum na pluca—eto.; ogólnemi środ- 
kami leczącemi choroby ogólne pierwotne są: ferrum, cuprum, n itrum, 
zasada jednak rzeczona może się zmienić tak, że choroby płucne raz się leczą żela- 
zem, drugi raz miedzią i t. p.—Najlepsza pracą, w duchu Rademache ra rze- 
czywiście w wielu względach naukowo obrobioną i na doświadczeniach oparta, jest 
dzieło Kissela „Handbuch der naturwissenschaftichen Therapie 1853. 

Jedną z gałęzi lekarskich, która w naszym wieku najwidoczniejsze uczyniła 
postępy w charakterze ściśle naukowym, jest niezaprzeczenie fiz y ologia. 
pociągnęła bowiem w pomoc badań swoich nauki przyrodzone, rozszerzyła zakres 
swój na wszystkie części medycyny, przygotowała, ile możności, gruntowną pod- 
stawę dla patologii, a rozwojowi dalszemu zakreśliła plan eksperymentalny. Wy- 
kazanie stopniowego wykształcenia się tak fizyologji jakotetez i wszystkich w na- 
szym poglądzie niedotkniętych nauk, zostawiamy sprawozdawcom odnośnych arty- 
kułów w przekonaniu, że oddzielnie przedstawione łatwićj dostrzeżone i zrozumia- 
ne będą. 


Dnia 5 Stycznia 1872 r. 


PATOLOGIA OGÓLNA 


OPRACOWANA PRZEZ 


Dra Med. St. Witkowskiego. 


I. Podręczniki naukowe.— Przedmioty ogólne. 


Pari 1) Bouchut E. Nouveaux éléments de pathologie générale et de semeiologie. 2 edit. 
3 IS. 2) Burman Wilki e, Two cases of sudden death from unusual causes. Lancet. Dec. 
Ye 3) Burdel (de Vierzon). Le tubereule issu du cancer. Bull. de l'Acad. de Méd. 
l Р. 463. 4) Broch in, Faits d'anatomie pathologique considérés dans leurs rapports avec 
ез types pathologiques et l'étiologie morbide. Gaz. des Hópit. No Зо (Komentarz do atlasu anato- 
de batologicznego Dra Lancereau, nie zawierający nie nowego). 5) Des pr és A. De la peine 
die mort au point de vue physiologique. Paris. 6) Ellis C. The tendency of to called local 
Dale to generalisation. Boston med. and surg. Journal. Oct. 13 p. 229. 7) Gialussi A. 
sz a maladie em général. Paris. 8) Н eger, De la désoxygénation de l'organisme et de la déso- 
cy "ation cellulaire; de leurs effets pathologiques. Presse méd. Belge No 25. 9) Johnson Chr. 
> a "gie developement in disease. Edinb. med. Journ. Oct. p. 307. 10) Johnson Met- 
E e, Polymorphism or Xenogenesis in disease. Med. Tim. and Gaz. Dec. 10. 11) Krieger, 
"Uhr ap und Beobachtungen über Enstehung von entzündlichen und fieberhaften Krank- 
età "x citschr. f. Biologie V, p. 477. 12) Liégois M. Traité de physiologie appliqué à la médicine 
ph ER chirurgie. T. I, 2 partie: Les mouvements. Paris. 13) Lagrange F. Considérations sur la 
69 раа et les altérations qw elle subit dans les maladies. Paris. 14) Lingen Ch. Case of 
am T сш death on the tenth day. 15) Milroy Gavin, Epidemiological conclu- 
Bieber Р uggestions. Brit. and for. med.-sur. Review. Oct. р. 467. 16) Moxon W. On the 
en y tor a clinical nomenclature of disease. Guy's Hosp. Reports. XV. p. 479. 17) Tenże, 
von d R analytical pathology. Med. Tim. and. Gaz. Aug. Sept. Oct. Nov. Dec. 18) N ic h ol- 
19) O zy n the bady-weight and urea in a case of starvation. Brit. med. Journ. Jan. 1 p.5. 
eech М п W. B. On therelationship existing between some forms of hereditary diseases. 
gen des E ей. and Surg. Journ, Jan. p. 55. 20) Piesbergen A. Ueberdie Verenderun- 
nuale di enschlichen Kürpers im Greisenalter. Diss. inaug. Berlin. 21) Rosanelli C. Ma- 
Patologia generale. Padova. 22) Rossbach J. M. Ueber eine unmittelbar mit dem 


eb А 
ensende beginnende Todtenstarre. Arch. f. pathologische Anat. 51 p. 558. 


к. © 1 (3) przez czas długoletnićj praktyki w Vierzon, zaobserwował, iż 
4 ób dotkniętych rakiem bardzo często ulega gruźlicy plucnéj; pomiędzy 
potomstwem bądź w pierwszćj, bądź w drugićj generacyi 79-ciu chorych 

znalazł 237 gruźliczych. Мові więc, że charłactwo rakowe rodziców, 
R stopniu со i ich gruźlica usposabia potomstwo do Léi ostatnićj choroby. 
Krie 8 er (11) z badań swoich nad powstawaniem chorób zapalnych i go- 


rączk re ы Ee Am а " 
4 kowy ch Wnost: 14 istnieje pewna gruppa wpływów, prawie zawsze poprzedza- 


bowiem 
na raka, 
W rów 


<= 
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jących wybuch choroby, skutkiem czego ściślejszy ich związek z j6j powstawaniem 
zdaje się niewątpliwym. Za takie wpływy uważa: 1) zaburzenia w ogólnćj lub 


_ miejscowćj temperaturze ciała, 2) nasiąknięcie ciała lub pojedyńczych jego części 


wodą. W iéj pierwszćj części swój pracy, autor zajmuje się temperaturą ciała 
i podaje najprzód obrachowanie ilości ciepła ubywającego przez płuca w rozmai- 
tych temperaturach i przy rozmaitych stopniach wilgoci; powtóre ilość ciepła ja- 
ką przez pokarmy i wydzieliny ciało nabywa i utraca; wreszcie ilość ciepła utra- 
canego przez promieniowanie skórne. Wielkość utraty ciepła przez płuca, zależy 
zdaniem autora od objętości oddechów, od zmian temperatury oddechanego powie- 
trza, od stanu wymiany gazów pomiędzy krwią a powietrzem, wreszcie od ilości 
zawartój w nićm pary wodnéj. Z rezultatów otrzymanych przez wielu badaczów 
agłównie Helmholza okazuje się, że przy jednakowych objętościach odde- 
chowych wydatek ciepła powiększa się w miarę podniesienia temperatury i wilgo- 
ci powietrza; wpływ temperatury jest większy w obec większćj wilgoci, i nawza- 


_ jem wpływ wilgoci powietrza jest silniejszy w obec wyższćj temperatury; 'gdy po- 


wietrze oddechane jest suche, wpływ temperatury na wydzielanie ciepła przez 
płuca jest prawie żaden, a nawzajem wilgoć prawie nie wpływa na powiększenie 
utraty ciepła, gdy powietrze jest zimne. Rozmaite zewnętrzne środki działające 
oziembiająco lub ogrzewająco na zewnętrzną skórę nie wpływają na zmianę wy- 
datku ciepła przez płuca. Następnie z obrachowań ilości cieplika produkowanych 
w organizmie przez przyjmowane pokarmy i traconych przez wydzieliny, wnosi 
Autor, że nasze organa trawienia dla utrzymanie ich w stanie zdrowia potrzebują 
pewnego stopnia chłodzenia, i mniema, że choroby całego przewodu pokarmowego 
najczęścićj pochodzą z wadliwego regulowania ciepła. Dalćj przechodzi do rozwa- 
żenia ubytku ciepła przez skórę, przyczóm zwraca uwagę na wpływ jaki pod tym 
względem wywierają rozmaite rodzaje osłon ciała, ich barwa, stopień przenikalno- 
ściit. p. Wreszcie wspomina o sprawdzonych przez siebie doświadczeniach 
Becquerela Brecheta, Edenhuisena i Laszkiewioza, 
według których przy pokryciu zwierzęcia nieprzenikalną powłoką, temperatura 
jego znacznie się obniża, co przypisuje zmniejszeniu w tych warunkach produkeyi 
ciepła w organizmie. 

Nicholson (18) obserwował pewnego 23 letniego więźnia, który przez 
5 dni nie przyjmował żadnego pokarmu prócz małćj ilości wody, którą wypił 
w przeciągu dwóch pierwszych dni; od szóstego zaczął zwolna przyjmować nieco 
pokarmu, a dziesiątego zaczął już jeść zwyczajne więzienne pożywienie. Dwu- 
nastego dnia nastąpiły pierwsze stolce, Stan zdrowia tego człowieka przez cały 
czas głodzenia był dobry, tylko 5 dnia okolica żołądka była wrażliwą na nacisk, 
skóra sucha, gorączki nie było wcale. Waga ciała wynosiła pierwszego dnia fun- 
tów 1071/,, po upływie trzech dni ubyło funtów 5, czwartego dnia funt 1, a w koń- 
cu szóstego jeszcze 1, od szóstego do dziewiątego waga utrzymywała się w tćj sa- 
mój wysokości, czternastego wrócił do wagi pierwotnój. W czasie absolutnego 
głodu, to jest od З do 5 dnia wydzielił 884 granów mocznika. Ро powrocie do pier- 
wotnéj wagi ilość wydzielonego mocznika wynosiła w ciągu 4 dni 307 gran, czyli 
2,8 grana na funt wagi ciała w ciągu 24 godzin. 

Rossbach (22) dla zbicia zdania Maschki i Kussmaula, którzy 
zaprzeczają możebności zachowania po śmierci przemijających wrażeń malujących 
się na twarzy w chwili śmierci, przytacza liczne obserwacye z ostatnićj wojny 
francusko-pruskićj, w ciągu którćj widział u wielu trupów ponury wyraz twarzy, 
skrzywienie rysów od bólu, zmarszczenie brwi, zaciśnięcie warg, nawet w takich 
wypadkach gdzie ze sposobu zranienia wnosić można było, iż zmarli żyli jeszcze 
jakiś czas po odebraniu śmiertelnego ciosu. Niemnićj też liczne przytacza wypad- 
ki, w których mięśnie całego ciała zachowywały po śmierci stan kontrakcyi w ja- 
kim znajdowały się w ostanićj chwili życia; i tak u trupa zabitego w chwili mbi- 
jania karabinu ręce zachowały odpowiednie położenie, inny trzymał po śmierci ka- 
'abin jak do szturmu, innego ręce pozostały wyciągnięte przed siebie, jak do od- 
poru, innych ręce ściskały szable it. p; pod Sedanem widział konia zabitego, 
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który stężał w pozycyi jak do skoku. Lecz nietylko takie silne skurcze mięśni, 
ale i inne łagodniejsze mogą się zachowywać u trupów. I tak, w gruppie kilku 
Francuzów zabitych jednym granatem w chwili zasiadania do jadła, na twarzy je- 
dnego znać było wyraźny uśmiech, drugi trzymał w ręku cynową слатке przy- 
tkniętą do wargi dolnćj, jeden trup pruskiego żołnierza, trzymał w stezaléj ręce ` 
przed swemi oczami fotografię. Z tych położeń, zdaniem autora, wnosić należy, iż 
w takich wypadkach stężenie pośmiertne nastąpiło w jednój chwili pomiędzy osta- 
tnim momentem życia a pierwszym śmierci, gdyż inaczćj mięśnie skurezone pod- 
czas życia zwolniałyby i straciły poprzednie położenie. Takie natychmiastowe 
stężenie pośmiertne, może nastąpić tak u zmarłych zaraz po zranieniu, jak i utych, 
którzy jeszcze jakiś czas żyli. Rodzaj ran zdaje się tu być obojętnym, najczęścićj 
Jednak zdarza się u zabitych odłamkami granatu. Prócz tych wypadków z pra- 
ktyki wojennćj natychmiastowe stężenie pośmiertne obserwowane było też po na- 
strzyknięciach do tętnic zwierząt wyskoku, eteru, chloroformu, a także i osób uto- 
Plonyeh w zimnéj wodzie, których kończyny jak wiadomo, zachowują często polo- 
żenie jakie miały w chwili śmierci. Co do przyczyn tego objawu autor na mocy 
przytoczonych wypadków nie zgadza się na przypuszczenie Brintona, któ- 
"Y przypisuje go niespodziewanćj i w jednój chwili następującćj śmierci, albo zra- 
nieniu ośrodków nerwowych, lecz przypuszcza, że w żyjących normalnych mię- 
niach może być obecny stan, który jeśli nie jest identyczny z stężeniem pośmier- 
nem to łatwo przechodzi w to stężenie, które zatóm nie jest jak mniemano ostate- 
Czném ogniwem szeregu objawów występujących po ustaniu normalnych warunków 
“Уса. Zdaniem autora do tego rodzaju zjawisk należy być może flezibilitas cerea 
kataleptyków. ' 


d Metody badania.—$Semiotyka ogólna.— Diagnoza.— Rokowanie. 


iRo D Ap 9 1 ant E. Ueber das Nonnengerüusch. Inaug. Diss. Berlin. 2) Barth 
of e раш pratique d'auscultation et de percussion. Paris. 3) Barclay А. W. Manual 
Spiratio У "lagnosis. 3 edit. London. 4) Choynowski B. Ueber das Kehlkopfathmen (Re- 
Des the aryngea), Virehow's Archiv. Bd. 49 S. 387 i 541. 5) Da Costa Al varenga P.F. 
oie. CR cliniques, leurs conditions, mode d'application et avantages relatifs, et de rógistres 
6) ува | УЕ шо - pnóomćtriques. Trad. du portugais. Journ. de méd. de Bruxelles. Novembre. 
Orperwi, e К. Ueber den Quecksilbermaximalthermometer mit permanenter feiner Luftblase, für die 
Arch. £ kli beobachtung аш Krankenbette, für physiologische und pharmacodynamische Versuche. 
methods fu Med. VII р. 345. 7) Gee S. Auscultation and percussion together with. the other 
thermometry, hysical examination of the chest. Lond. 8) Küchenmeister Fr. Die Flächen- 
Beleeg - Je und die differentielle Thermometrie an verschiedenen Kórperflichen und Kórpertheilen. 
Phenom Rees prakt. Heilkunde No 38. 9) Laborde J. V. Recherches sur quelques 
ct de la nes physiques dela vie, et sur leur application, à la determination de la mort apparente, 
eina Ai arid réele. L'union mód. No 89 1 93 p. 150 i204. 10) Lora in P. Etudes de méde- 
Variations ot г faites avec l'aide de la méthode graphique et des appareils enregistreurs: le pouls, ses 
No-somato, et ses formes diverses dans les maladies. Paris. 11) Milliot B. De la dioptro-orga- 
retischen scopie, Gaz. médical de Paris. No 30. 12) Niemeyer Р. Handbuch der theo- 
punkt Ic klinisehen Percussion und Auscultation vom historischen und kritischen Stand- 
Theorie d Séier, 2 Bd. I Abth. Erlangen. 13) Tenże, Entwurf einer einheitlichen 
ie es lerz-Gefüss-und Lungengerüusche. Deutsche Arch. f. klin. Med. 7 Bd. S. 136. 14) Ten- 

Sur Pin неп Athmungsgerüusche. Deutsche Klinik No 45 i 46. 15) Roque F. Note 
carde. Pari des pupilles dans les affections des poumons, des ganglions bronchiques et du peri- 
introduction = 16) 5 awyer J. Guide to medical diagnosis of diseases of lungs and heart and 
ogischen Dia the examination of urine. London. 17) Schneider Н. G. Grundzüge der aetio- 
Schalls als o nostik. Berlin. 18) Stern, Beiträge zur Theorie des gemeinen (nicht musicalischen) 
gnostik. wie tmerkmals, mit Rücksicht auf die speciellen Bedürfnisse der medicinischen Dia- 
N. 4. 20) T 2 19) Te n że, Semiotik des Pereussionsschalles. Wochenblatt der W iener Aerzte 
lineare ee Ze, Ueber Respirationsgeriusche. Tamże N. 20i21. 21) Tenże Ueber die 
scop, Hammer lon. Wochenschrift der Wiener Aerzte N. 3. 22) Wa 1d enburg L. Steto- 
die Bedeutune ds Plesimeter in einem Stück. Berl. klin. Wochenschrift N. 48. 23) Wol £f, U eber 
R. J. Dietiony es Pulses und der Temperatur in Krankheiten. Deutsche Klinik N.1. 24) W oi llez 
sigues, les naire de diagnostic médical comprenant le diagnostic raisonné de chaque maladie, leurs 
gnes, les methodes d'exploration et l'etude du diagnostic par organe et par region, 2 edition. Paris. 
Przegląd Postępów Nauki Lekarskićj, 
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Apolant (1) z doświadczeń swych nad powstawaniem szmerów w rur- 
kach sprężystych, przez które przepływają płyny, wnosi, że tak zwany szmer za- 
konnie (Nonnengerdusch) powstaje skutkiem drgania ścian żylnych, wywołanego 
przez krążącą krew, w obec zwężenia ich światła, które na szyi może pochodzić od 
nacisku żyły przez mięsień łopatko-gnykowy, a w innych miejscach przez ciśnie- 
nie zewnętrznego powietrza, przy zmniejszonćj ilości krwi, lub nierównóm rozdzie- 
leniu jćj w wewnętrznych organach. 

Choynowski (4) utrzymuje, iż szmer krtaniowy (oddech oskrzelowy ) 
dający się słyszeć w płucach, nie powstaje w nich samych, lecz jest tylko prze- 
niesiony z krtani. W normalnych warunkach przeniesienie to nie przychodzi do 
skutku, z powodu że tkanka płucna zawierająca powietrze, słabićj przeprowadza 
głos niż tkanka jednorodna lub samo powietrze. (Gdy jednak szmer powstający 
w krtani przy oddechaniu zostanie tak wzmocniony, iż przezwycięża przeszkody 
przewodnietwa w zdrowych płucach, jak to ma miejsce np. przy zwężeniu krtani, 
albo też gdy przeszkody przewodnictwa w płucach, przy niezmienioném natężeniu 
samego szmeru, zniesione zostaną jak np. przy zwątrobieniu, kawernach, ucisku 
tkanki płucnćj, wtedy przeniesienie tego szmeru może nastąpić. Stanowczo zaś 
oświadcza się przeciw teorji współdźwięku 5 ko d y, oraz teoryi Wintricha 
przyjętćj przez 8 e i t za, według którćj szmer krtaniowy może powstawać w sā- 
mych płucach skutkiem poruszania się strumienia powietrza w oskrzelu niezupeł- 
nie zwątrobiałego płuca, albo skutkiem przepływu prądu powietrznego przy wde- 
chaniu i wydechaniu koło otworu oskrzela zupełnie zwątrobiałćj ezęści płuc, który 
wywołać może szmer w stojącćj kolumnie powietrza tego oskrzela w taki sposób, 
jak wiatr wdmuchiwany w rurkę klucza. (o do powstawania szmerów w ogóle 
autor trzyma się teoryi tarcia, które przy oddechu krtaniowym ma miejsce w gło- 
śni, a przy pęcherzykowym w miejscu przejścia powietrza z najcieńszych eskrze- 
lików do pęcherzyków powietrznych, 

Niemeyer (12) w wyszłćj 1870 roku drugićj części swego dzieła prze- 
chodzi do wykładu auskultacyi. Skreśliwszy najprzód fizyczne zasady Stetosko- 
pu, podaje treściwy opis teoryi o powstawaniu uderzeń serca, przytaczając argu- 
menta tak tych, którzy przypisują je uderzeniu wstecznemu (ZtZckstosstheorte) jak 
i tych, którzy się trzymają teoryio uderzeniu wierzchołkowćm (Spitzensłosstkeorie) 
skłaniając się więcćj do zdania ostatnich. Następnie rozbiera krytycznie wszyst- 
kie dotychczasowe teorye o tonach sercowych, dodając, iż żadna dotąd nie opiera 
się na niewzruszonćj podstawie, gdyż nawet objaśnienie tych tonów, podawane 
przez Sk od e, zachwiane zostało przez doświadczenia Ludwiga i Do- 
giela, (o do sposobu powstawania szmerów, utrzymuje że takowe występują 
zawsze wtedy, gdy płyn z pewną siłą przechodzi przez zwężenie, czemu towarzy- 
szą następujące objawy: 1) Zmiana strumienia, który dotąd jednostajny staje się 
falowatym rytmicznym, 2) tarcie rosnące w miarę stopnia zwężenia otworu i pręd- 
kości strumienia, 3) ciśnienie boczne, które jest najsilniejsze przed samym otwo- 
rem i tuż po za nim, 4) expansya, która występuje po przejściu słupa plynu przez 
maximum ciśnienia, w obec chwilowego rozszerzenia się ścian naczynia, 5) nastę- 
реле drżenie ściany naczynnćj, które przy większćm natężeniu nawet wyczuć się 
daje. Przyznaje, iż większa wodnistość krwi sprzyja powstawaniu szmerów. Nie 
odrzuca szmerów mięśniowych owszem przyznaje ich istnienie i usprawiedliwia 
fizycznie. Pod względem mechanizmu powstawania, szmery sercowe dzieli na 
szmery zastąwek i szmery hydrauliczne, Pierwsze powstają skutkiem zmniejsze- 
nia podatności całości lub części zastawek w skutek zmienionćj sprężystości, a nie- 
kiedy w skutek nadliczbowych albo naderwanych i swobodnie w różne strony ko- 
łyszących się nitek ścięgnistych. Drugie mają miejsce wtedy, gdy w jamach ser- 
ca a zwłaszcza przy ich ujściach zachodzą warunki modyfikujące jednostajność 
strumienia, i przychodzą do skutku w obec nienormalnych otworów lub przerw 
ciągłości jam lub zastawek, albo w obec wad zastawek przy których skutkiem 
niezupełnego zamknięcia otworu powstaje wsteczny prąd, występujący w otworach 
tętniczych przy kurczeniu się tętnic, a w otworach żylnych przy kurczeniu się 
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mieniem lecz w rytmicznych rzutach, a w słupie płynu przed zwężeniem mają 
miejsce oscylacye, które stosownie do swćj regularności tworzą ton albo szmer. 


żnica polega na tém, że ostatnia przyjmuje szmery jako powstające w skutek tar- 


GL 


x Szmery powstają w samym płynie skutkiem jego oscylacyi. Objaw ten zowie 
N D 


ne obserwowane przy wadach serca, a mianowicie: obecność przy wadach zasta- 
wek aorty szmeru tak systolicznego, jak dyastolicznego, a przy wadach zastawki 
dwudzielnój szmeru tylko systolicznego (tak zwany szmer praesystoliezny N і е- 
meyer uważa za systoliezny); —przyczyne różnicy punktu majwyraźniejszego 
słyszenia szmeru przy niedomy kalności zastawki dwudzielnéj i zastawek aorty, 


ael najwyraźnićj słyszalne w samym worku, którego Ścianom oseylacye płynu 
udzielają się, wywołując przez to rodzaj drgania zwanego fremissement cataire. 
Vakoniec utrz ег 
wszędzie wykryć można miejscowe zwężenie kanału naczyń i względne przyśpie- 
szenie strumie 
szenią kr | 
Jowćj przez mięsień łopatko-gnykowy, w żyle udowéj przez wiąz Pouparta, 
5 arteryach zaś, przy uciśnieniu przez guzy chorobne, macice ciężarną lub przy 
chorobnych zwężeniach. Со do szmerów w przyrządzie oddóchania zdaniem Nie- 
Zbrera takowe daleko dokladniéj objaśniane sa przez jego teorję, niż 
ę tarcia, która nie usprawiedliwia „dostatecznie, dla czego przy wyde- 
mi ."-yszymy szmeru oddéchowego w płucach, chociaż tarcie tak et ma 
Ea Jak przy wdechaniu. Powietrze wciągane do płuc przy wdéc aniu, 
Swym napotyka dwa miejsca, w których nagle kanał się dag i za- 
ozszerzą, mianowicie w głośni i w pęcherzykach powietrznye b Wy- 
Spotyka te warunki tylko w głośni, zkad też przy wdéchaniu słyszy- 


raz znowu р 
déchane zaz 


RE ег W obu pomienionych miejscach, a przy wydćchaniu tylko w miejscu od- 
Powiadajacém głośni. Szmer zatém pęcherzykowy, jaki w normalnych płucach 


słyszymy Przy wdéchaniu, jest zdaniem Nieme yera summa licznych 
W każdym 


pojedyńczym pęcherzyku mających miejsce oscylacyi powiętrza. 
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Ehrle (6) opisuje wynaleziony przez siebie termometr a maxima do mie- 
rzenia temperatury ciała, na którym odczytywać można temperature po odjęciu go 
od ciała, a nawet po pewnym czasie. Jest to zwyczajny termometr o cieniutkićj 
rurce, którego słup merkuryuszu w odległości 1—2 centimetrów od górnego koń- 
ca przerwany jest przez maleńki pęcherzyk powietrza. Ta oddzielona część słupa 
przy mierzeniu temperatury uniesioną zostaje w górę przez słup główny, przy opa- 
daniu zaś ostatniego nie opada z nim razem, lecz skutkiem przylegania kapilarne- 
go do ścian rurki, zostaje w poprzedniém położeniu. Chcąc obniżyć napowrót 
górny słupek, dosyć jest kilkakrotnie potrząsnąć termometr, potrącając spód 
jego o dłoń ręki. Za pomocą tego termometru, który wypróbowany już zo- 
stał w wielu klinikach, ułatwione jest badanie temperatury, które może być 
dopełniane przez mnićj nawet wprawne osoby; szczególnićj zaś jego użyteczność 
jest wielką przy fizyologieznych i farmakodynamicznych doświadczeniach, gdzie 
idzie o wielką ścisłość obserwacyi. 

Milliot (11) mniema, iż dioptroorganoskopia, to jest badanie organów za 
pomocą oświetlania, ma przed sobą ważną przyszłość w semiotyce lekarskiój. Dla 
oświetlania organów używa światła elektrycznego, albo mięszaniny tlenu z wo- 
dorem. Jego Dioptroorganoskop służący do oświetlania zewnętrznego, skła- 
da się z dwóch rur szklannych, jedna w drugićj umieszczonych, z których zewnę- 
trzna ma otwór pojedyńczy a wewnętrzna podwójny. W ostatnićj znajduje się 
wężownica platynowa, którćj oba końce łączą się z elektrodami stosu, za pomocą 
którego sama wężownica się rozpala, i z przyrządem do przerywania i zamykania 
prądu. Dla użycia go dosyć jest zastosować do przyrządu reflektory rozmaitćj 
postaci i rozmiarów. Dioptrogastroskop służący do oświetlania jamy 
brzusznéj od wewnątrz, składa się z długićj rury kauczukowćj zakończonćj w dol- 
nym końcu takimże pęcherzem; wewnątrz tój rury znajdują się dwa druty mie- 
dziane i dwie cienkie rurki kauczukowe, przez które nadyma się pęcherz końcowy, 
druty zaś łączą się ku dołowi z wężownieą platynową, a ku górze przechodzą 
w elektrody. Za pomocą zgłębnika żołądkowego przyrząd ten wprowadza 
się do żołądka, pęcherz końcowy się rozdyma, prąd zamyka, skutkiem czego 
wężownica się rozpala i oświeca okolicę żołądkową. Такіх przyrząd na 
mniejszą skalę może być wprowadzony do pęcherza dla oświetlenia okolicy 
podbrzusznéj. Ciepło wywiązujące się w przyrządzie, może być zniesione przez 
człowieka przez !/, do 1 minuty, dla dłuższego badania potrzeba przerwać prąd 
i chłodzić przyrząd zimną wodą. Autor utrzymuje, iż całe ciało przy odpowie- 
dniem świetle jest przeświecające, i że światło dioptryczne jest w stanie dać obraz 
stanu fizyologicznego i patologicznego wnętrza jam ciała. Badając jamę brzuszną 
zą pomocą dioptrogastroskopu , obok części przezroczystych, jak ściana brzuszna, 
widać inne, które z powodu swćj grubości nie przeświecają i przedstawiają się jako 
ciemne, jak macica, wątroba i t. p. również obce ciała ciemne, jak kule, zbite ka- 
wały kału, guzy. Można też zdaniem autora badać wnętrze jamy brzusznćj, jeżeli 
po wprowadzeniu do żołądka samego tylko pęcherza kauczukowego, po nadeciu 
go, skierujemy od zewnątrz na ścianę brzuszną silny reflektor koncentrujący $wia- 
tło lampy z mięszaniny tlenu i wodoru i badać będziemy z przeciwnćj strony. 

Laborde (9) zauważył, że gdy igłę stalową, dobrze wypolerowaną 
wprowadzi się do pewnój głębokości w ciało żyjącego zwierzęcia lub człowieka, 
to po krótkim czasie straci ona połysk metaliczny na pewnéj przestrzeni, skutkiem 
utlenienia, wprowadzona zaś w ciało trupa, połysku tego nie traci pomimo pozo- 
stawania w nićm czas dłuższy, nawet godzinę. Otóż tę własność szybkiego utle- 
niania się na powierzchni, polerowanćj stali w żyjącóm ciele, oraz towarzyszące 
mu objawy termiczne i elektryczne uważa autor za sposób pewny rozpoznawania 
śmierci pozornćj od rzeczywistćj, i do badań tego rodzaju podaje przyrząd swego 
pomysłu, składający się z igły stalowéj, dobrze wypolerowanćj, dajacéj się łączyć 
w grubszym końcu z termometrem, albo z główką służącą do zaczepiania elektro- 
dów multiplikatora. 
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Ш. Wpływy temperatury i meteorologiczne. 


1) Bauer L. Pathological effects upon the brain and spinal cord of men exposed 
to the action of a largely increased atmospherie pressure. St. Louis Med. and. Surg. Journ. May 
р. 233. 2) Falck Fr. Ueber die Bedeutung der Hautnerven-Reizung bei Verbrennungen. Arch. 
f. Anat. u. Physiologie p. 374. 3) Horwath. Beiträge zur Warmeinanition. Wien. med. Wo- 
chenschr. N, 32, 4) Liebig G. Ueber die Einflüsse der Temperatur und Feuchtigkeit auf 
die Gesundheit. Ber. klin. Wochenschrift N. 20 i21. 5) Mendel E. Ueber die Ursache des 

odes nach ausgedehnten Verbrennungen. Vierteljahrschr. f. gerichtliche Med. N. F. Bd. 13 p. 93. 
6) MorinM. Accidents déterminées par la foudre Rec. de mém. de mód. milit. Avril р. 331. 
7) Sonrie r, Des aecidents de la foudre. Gaz. Hebdomadaire N. 6 р. 93. 8) Val li n E. 
Recherches expérimentals sur l'insolation, et les accidents produits par la chaleur. Arch, gón. de 
módicine. Fevrier p.129. 9)Wertheim G. Ueber Erfrierung. Experimental pathologische 

ntersuchung. Wien. med. Wochenschrift. N. 19 do 23. 


Przy budowaniu mostu na rzece Missisipi pod St. Louis, B a u e r (1), obser- 
Wowal skutki działania podwyższonego ciśnienia powietrza na robotnikach pracują- 
cych w cylindrach do podwodnego wmurowywania filarów mostowych. Prawie wszy- 
"Cy ci robotnicy przy ciśnieniu około 4 atmosfer w pierwszych chwilach doznawali 
przykrego parcia na błonę bębenkowa, utrudnienia oddechu, przyśpieszenia uderzeń 
serca, które u zdrowych prędko przemijało, u cierpiących zaś na płuca trwało 
Przez cały czas pobytu w cylindrze,—zmiany w głosie, który przyjmował brzmie- 
ule nosowe, co u niektórych pozostawało jeszcze przez jakiś czas po opuszczeniu 
cylindra, Przy szybkićm przejściu ze zgęszczonego do zwyczajnego powietrza, 
wielu robotników okazywało znaczne osłabienie, bladość, niektórzy dostawali 

"gawek mięśniowych, podobnych do plasawicy, krwotoków z płuci nosa, sparaliżo- 
Wan rozmaitych organów i w rozmaitym stopniu, przyczóm urynowanie było utru- 

mone, oddóchanie jednak pozostawało niezmienionóm; niektórzy nawet umierali 
w obec śpiączki, deliriów, czkawki, oddechu charczącego, drgawek mięśniowych, 
rozszerzenia źrenic; przy sekcyi zaś znajdowano u nich nagromadzenie krwi czar- 
ne] około kolumny kręgowój i w jéj wnętrzu, przekrwienie i wysiek w błonach 
mozgu i mlecza, przekrwienie i rozmiękczenie zapalne w mózgu i mleczu oraz 
przekrwienie innych organów a szczególnie nerek. 


Wiadomo z doświadczenia, iż rozległe oparzeliny skóry bardzo często spro- 
wadzają nagłą śmierć, która nie zawsze daje się wytłómaczyć przez zmiany ana- 
tomiczne, znajdowane przy sekcyi. Mendel (5) jest zdania, iż przyczyną jój 
W tych razach nie jest zniesienie funkcyj skóry, albowiem te są po części mniej- 
szego znaczenia dla organizmu, po części przez inne funkcye zastąpione być mogą; 
samo nawet wstrzymanie wydzielania ciepła przez skórę, które jakby się zdawało 
mogłoby działać szkodliwie przez nagromadzenie ciepła wewnątrz organizmu, nie 
руча w ten sposób, gdyż doświadczenia na zwierzętach przekonały, iż przy 

"mem jego wstrzymaniu w pierwszych chwilach ma miejsce nie podwyższenie 
." 97 przeciwnie zniżenie temperatury wewnętrznój. Zdanie to popiera zresztą 
' ta okoliczność, że przy niektórych bardzo rozszerzonych chorobach skórnych ma 
erte tóż zniesienie czynności skóry na znacznój przestrzeni, bez szkody dla e: 
es Zyezyne tę upatruje autor w podrażnieniu nerwów czucia, które jest 


i zpośre dnim skutkiem oparzenia skóry; jeśli to podrażnienie ma miejsce na 
znacznćj przes о 


żnienie strzeni, to przeniesienie go do ośrodków może sprowadzić ich Teak 
As 9 Paraliż i śmierć. Prócz tego nagła śmierć po oparzelinach skóry może 
a skutkiem nawału krwi do organów wewnętrznych, mianowicie do mózgu 

үа apopleksyi, który to nawał tłómaczono bądź przez zniszczenie naczyń 
опус (F o 1 l i n), bądź przez wstrzymanie parowania skóry (Passavan і, 
p ardelebe n), bądź przez refleks nerwowy (Н еп 1 е), bądź przez rozkład 
krwi (Dong © r s), bądź wreszcie przez utratę przez krew znacznćj ilości suro- 
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wiey i zgeszezenie (B a r a d u с), co zdaje się potwierdzać stan suchości tkanek, 
znajdowany często u nagle zmarłych w skutek oparzenia. Następnie przechodzi 
autor do objaśnienia rozlicznych przyczyn śmierci w późniejszych okresąch opa- 
rzeliny, jakiemi mogą się stać zapalenia rozmaitych organów wewnętrznych, lub 
komplikacye wrzodów iran, przyczćm przytacza zdanie Curlinga, który 
przypuszcza pewien związek pomiędzy oparzeliną skóry i występowaniem ulcera- 
cyjnego zapalenia dwunastnicy, dający się tłómaczyć podniesioną zastępczo w tych 
wypadkach funkcyą gruczołów Brunnera. 

Folek (2) zaprzecza, aby przyczyną nagłćj śmierci po rozległych 
i głębokich oparzelinach mogło być wywołane refleksyjnie skutkiem podrażnienia 
nerwów skórnych, sparaliżowanie ośrodków nerwowych serca i płuc. Przyznaje 
on wprawdzie fakt, że przy silném oparzeniu skóry kończyn dolnych u żab, czyn- 
ność serca zwierzęcia się podnosi, ruchy serca stają się częstszemi, następnie prze- 
rywanemi, a nakoniec zupełnie ustają, lecz zdaniem jego, objaw ten nie jest skut- 
kiem podrażnienia w drodze refleksu nerwowego, bo jeżeli oparzona kończyna 
odpreparowaną wprzód będzie w ten sposób, iz połączoną zostanie z tułuwiem 
tylko za pomocą nerwów udowych i kulszowych, to nie nastąpią żadne zmiany 
w krążeniu. Również przy oparzelinach nawet dosyć rozległych kończyn zwie- 
rząt ssących, nieobserwował żadnych zmian w czynności serca. Paraliż serca przy 
oparzelinach u żab, tłómaczy wpływem rozgrzanćj krwi na samo serce, mia- 
nowicie na znajdujący się w nićm apparat zwojowy, skutkiem tóż czego przedra- 
żnienie tém prędzćj następuje im większa przestrzeń zostaje oparzona, i im blizéj 
serca oparzenie miało miejsce; brak zaś tego objawu ‘u ssących przypisuje temu, 
iż krew u nich nie rozgrzewa się w takim stopniu jak u żab, co potwierdza tóż 
brak podniesienia się ich temperatury przy oparzelinach. (o do oddóchania, jak- 
kolwiek niektórzy utrzymują, że drażnienie skóry wywoływać ma wstrzymanie 
tój funkeyi, autor jednak przy drażnieniu takićm znajdował zawsze jćj wzmożenie, 
co potwierdza 662 codzienne doświadczenie, przekonywające, iż w obec bólu od- 
dóchanie się wzmaga nie zaś słabnie. Zdaniem autora, nagła śmierć przy oparze- 
linach objaśnić się daje tylko działaniem gorąca na naczynia skórne. Naczynia 
te pod wpływem gorąca ulegają znacznemu rozszerzeniu, skutkiem czego nastę- 
puje zmniejszenie szybkości obiegu krwi w miejscu oparzenia, a nawet zupełne je- 
go wstrzymanie, zniżenie ciśnienia krwi w systemacie naczynnym, zwiększenie 
przypływu krwi do rozszerzonych naczyń skórnych, а ztąd niedokrewność centrów 
nerwowych i naczynnych i ich sparaliżowanie. 

Osoby wystawione przez pewien czas na działanie promieni słonecznych lub 
wysokićj temperatury ulegają nieraz ciężkim przypadłościom a nawet śmierci. 
Dla bliższego więc zbadania przyczyny tego Vallin (8) robił doświadczenia 
na zwierzętach, które przymocowane do drewnianćj podstawy wystawiał na dzia- 
łanie słońca wśród skwarów letnich. Po kilku minutach pozostawania w tym 
stamie, zwierze robi pewne wysilenia dla uwolnienia się, oddóchanie jego przy- 
śpiesza się, ślinienie zwłaszcza u psów staje się obfite, temperatura ciała podnosi 
się, a gdy dojdzie 43% wtedy oddóchanie się zwalnia, staje się forsowne i charczą- 
ce, nawet przerywane, zwierze okazuje się bardzo osłabione przy zachowaniu 
przytomności, a nakoniee po pewnóm trwaniu tego stanu występują drgawki 
ogólne lub częściowe, daléj tężec ogólny, wstrzymanie oddéchania, wysadzenie na 
wierzch oczów, wzrok błędny, mimowolny wypływ moczu, śpiączka i śmierć. 
Cały ten szereg objawów trwa od 35 minut do 1 godziny, stosownie do natężenia 
promieni światła, Temperatura przed samą śmiercią w kiszce prostćj mierzona 
dochodzi 44—469 C. i utrzymuje się w tym stanie dosyć długo po śmierci. Przy 
sekeyi robionéj zwykle natychmiast po śmierci znajdował zawsze serce okrągłe, 
ściągnięte, twarde, komórkę lewą próżną, w prawéj komórce i przedsionku nieco 
krwi ezarnój płynnćj lub skrzepów czarnych miękkich, muskulatura serca nie 
oddziaływała na żadne bodźce, przepona również stężona nieoddziaływająca na 
bodźce. Mięśnie kończyn i tułowia, niektóre tężeją już podczas konania, stężenie 
zaś ogólne występuje około w pół godziny po śmierci, mięśnie są wtedy szty- 
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wne, twarde, pobudzalność ich zupełnie zniesiona, tkanka zaś ich oddziaływa sil- 
nie kwaśno, w płucach lekkie przekrwienie, niekiedy zawały na powierzchni, 
wewnątrz małe podbiegnięcia, zatokiżylne czaszki napełnione krwią czarną płynną, 
bezkrwistość mózgu, silne przekrwienie istoty rdzeniowćj nerek w części przyle- 
gającéj do istoty korowćj. 


Działanie więc podwyższonćj temperatury zależy głównie na sprowadzeniu 
obumarcia prawie wszystkich części organizmu, którego objawem jest stężenie 
1 reakcya kwaśna, a skutkiem utrata funkcyi fizyologieznych, a zwłaszcza pobu- 
dzalności. Działanie to sprawdzić łatwo na mięśniach wyciętych nawet z organi- 
Zmu, które po zanurzeniu w płynie mającym 45—48% C. natychmiast tezeja 
1 tracą pobudzalność. Ponieważ ciepło w organizmie rozprowadzane jest przez 
krew, przeto wpływowi podwyższonćj temperatury najprzód ulega serce jako naj- 
bardzićj w zetknięciu z krwią będące, następnie przepona i inne mięśnie. Stały 
skurcz lewój komórki serca przerywając krążenie krwi w tętnicach i odpływ krwi 
2 płuc sprowadza bezkrwistość w systemacie tętniczym i przekrwienie w obrębie 
małego krążenia, nieruchomość zaś przepony utrudniając oddéchanie uniemożebnia 
przemianę gazów w płucach i wywołuje objawy zaduszenia. Rozbiór krwi zwie- 
rząt zmarłych skutkiem wpływu sztucznie podwyższonćj temperatury, robiony 
przez U r ba i па przekonywa, że tlen krwi prawie całkiem tu znika, a kwas 
węglany bardzo mało jest zmniejszony. Podobny wpływ jak na mięśnie wywiera 
też podwyższona temperatura i na nerwy. Nerw wystawiony na temperaturę 
30—320 okazuje zwiększoną pobudzalność, przy 35—360 obumiera, co autor 
uważa za skutek rozpuszczenia myeliny, i przytacza zdanie Н a r less a (Ueber 
den Einfluss der Temperatur und ihrer Schwankungen, auf die motorischen Nerven. 
Henle u. Pfeuffer's Zeitschr. 3 R. VIII p. 122), który wykrył: iż zachodzi ści- 
sły stosunek między punktem rozpuszczalności myeliny i temperaturą zniżającą 
Podudzalność nerwów,—że punkt ten podnosi sie tém więcćj, im temperatura śre- 
a fo ienie jest wyZsza,—2e zachodzi związek pomiędzy temperaturą krwi 

Kaa "Уа systemu nerwowego u zwierząt o krwi ciepléj, —wreszeie, Ze nerwy 
: azują pewien stopień przyzwyczajenia się do podwyższonej temperatury; gdy 
erw poddany wysokiéj temperaturze zaczyna obumierać i przywrócony będzie 
9 Zycia przez jéj znizenie, to po kilku tego rodzaju próbach do obumarcia be: 
Gs, wymagał coraz wiekszéj temperatury. W końcu autor opisuje doświad- 
CZENIA swe nad działaniem podwyższonćj temperatury zastosowanćj na sam tylko 
san 7% pomocą stosownego przyrządu. W wypadkach tych śmierć następowała 
Wen przy temperaturze ciała przeszło 410, w obec wstrzymania oddćchania 
1018 serca, które przypisuje zaburzeniom w innerwacyi z powodu zmian 


М osrodkach nerwowych, stezenia bowiem ani serca ani przepony w wypadkach 
Ych nie było. 


néit Inni znowu badacze robili doświadczenia nad wpływem na organizm zniżo- 
] temperatury. I tak Horwath robił je na królikach, które w odpowie- 
cieki zadnie okładał śniegiem, i przekonał się że u zwierząt w ten HR 
dii A › serce bije tóm powolnićj, im dłużćj i bardzićj temperatura fa а 
względu У 250 C. bicie serca jest 6—7 razy powolniejsze niż normalnie bez 
Dat czy nerwy błędne były przecięte lub nie, i czy sama klatka piersiowa 
Wu bled ега śniegiem lub nie. Draznienie obwodowego końca przeciętego ner- 
iania "Rae oziębionych zwierząt zwalnia bicie serca tylko w рош s 
bez "ph Е 30 C. drażnienie tak mechaniczne jak elektryczne tych nerwów jest 
cs? ^ na bicie serca i ciśnienie krwi. Gdy zwierze че gen 
Mor Clar. serca odpowiednio podnoszeniu się temperatury аша d E częst- 
zmniejsza eeng krwi niezmienia się, dopiero przy 20° na krótko pee śmiercią 
RAE Barwa krwi tętniczćj przez cały CZAS doświadczenia potosttge ja- 
Saima =. Kiszki zwierzęcia przy 250 przestają się kurczyć nawet pomimo 
jeszcze na d e <trycznego, lubo mięśnie dowolne w téj temperaturze oddziały waja 
raznienie strumieniem indukeyjnym. Dotknięcie takich kiszek gąbką 
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w ciepléj wodzie zmoczoną, wywołuje ich ruchy, które po dotknięciu śniegiem na- 
powrót ustają.  Kiszki zwierząt zamrożonych na śmierć są nieruchome i nawet 
drażnione nie kurczą się, mięśnie zaś dowolne i wtedy oddziaływają na drażnienie 
elektryczne. Pęcherz podobnie się zachowuje jak kiszki. W początku oziębie- 
nia tętnica szyjowa rozszerza się prawie podwójnie, ściany jéj są jasno-czerwone 
i przezroczyste, bezpośrednie drażnienie jéj w tym stanie nie sprowadza żadnego 
skutku; przy dalszóm jednak oziębieniu objaw ten znika. Objawy asphixyi nie 
występują wcale przy zniżeniu temperatury zwierzęcia. Działanie więc zimna 
głównie odnosi się do serca i mięśni gładkich; zniżenie funkcyi pierwszego zda- 
niem autora nie jest skutkiem refleksyjnego wpływu nerwów, lecz bezpośrednie- 
go wpływu zimna na organ przez oziębioną krew. Zniesienie pobudzalności mię- 
śni gładkich przypisuje autor również bezpośredniemu działaniu zimna i wypro- 
wadza ztąd wniosek o ważności zastosowania zimna w chorobach zapalnych 
organów brzusznych, w których wstrzymanie ruchów kiszkowych ma ważne zna- 
czenie. Do tego tóż działania odnosi obserwowaną nieraz skuteczność połykania 
lodu przy cholerze, co zniżając temperaturę, wywołuje unieruchomienie kiszek. 


Wertheim (9) Z doświadczeń swoich nad zamrażanemi psami przekonał 
się, iż temperatura zwierzęcia szybko spada, a spadnięcie to w ciągu 2!/,—4 
godzin dojść może nawet do 14%, stałym zaś objawem znajdowanym przy sekcyi 
u zwierząt zmarzniętych jest jasno-czerwone zabarwienie płuc, w okolicy ich brze- 
gów znaczna ilość wyniosłości od wielkości grochu do bobu (ectasie alveolarne), na 
około których tkanka płucna okazuje się brunatno-czerwoną i nacieczoną; tego 
rodzaju ogniska rozsiane i na wnętrzu płuc; płuca trzeszczące, zawierające po- 
wietrze; wysięku jednak w opłucnćj obserwowanego przez Walthera, oraz 
uważanój za znak charakterystyczny przez Samsona i Caspera obecności 
zmarzłego moczu w pęcherzu nie znajdował nigdy, owszem pęcherz był zawsze 
albo ściągnięty próżny, albo zawierał mocz płynny. Ta stałość zmian anatomi- 
cznych w płucach, skłoniła autora do zbadania czyli i funkcya tego organu nie 
zostaje tóż działaniem zimna zmieniona. Doświadczenia w tym celu robione za 
pomocą przyrządu, którego opis w oryginale jest podany, dały potwierdzający 
rezultat; przekonały bowiem, iż pod wpływem zimna wielkość oddechowa zo- 
staje zwiększona, a w wydóchanóm powietrzu ilość procentowa kwasu węglanego 
jest większa niż normalnie, co naturalnie dowodzi podwyższoaćj jego produkcyi. 
Zdaniem więc Wertheima pod wpływem zimna ma miejsce podniesione 
palenie węgla w organizmie, które skutkiem nagromadzenia się kwasu węglanego 
w krwi skutkuje nastepezo wzmożenie oddéchania, gdyby bowiem bezpośrednim 
skutkiem wpływu zimna było powiększenie wielkości oddóchania jako reflex wy- 
wołany podraźnieniem nerwów skóry, w takim razie ilość procentowa kwasu 
węglowego nietylko nie byłaby powiększona, lecz przeciwnie zmniejszyćby się 
musiała. 

Sonrier (7) opisuje wypadek zabicia przez piorun kapitana wojsk 
franeuzkich w obozie pod Châlons. Na ciele znaleziono głęboką opa- 
rzelinę, która zajmowała prawą stronę głowy, twarzy i szyi, ztąd przechodziła 
na bark i ramie, którego część przednią otaczała spiralnie, i przeszedłszy tylną 
jego stronę, kończyła się przy łokciu. Skóra w tych miejscach była pargamino- 
wo twarda, brunatna, zwęglona w całej swéj grubości wraz z tkanką podskórną. 
Przy sekcyi znaleziono przepełvienie mózgu, płuc i wątroby krwią czarną, ko- 
mórke lewą serca pustą, serce prawe napełnione skrzepem czarnym. Główna 
zaś uwagę zwraca autor na wysoką temperaturę ciała po śmierci, która przy 150 
ciepła w powietrzu wynosiła w 20 godzin po śmierci 230 C., oraz na silne i bar- 
dzo długo trwające stężenie pośmiertne, przy braku wszelkich śladów zgni- 
lizny. 
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IV. Miazmata, zarazki, fermenta. 


) Ballard Е. Оп а localised outbreak of typhoid fever in Klington. Med. Times 
and Gaz. Vol. II. Х. 1065. Barba glia G. A. Sulle fermentazioni morbose. Annal. univ. di Med. 
aggio e Giugno p. 305. 3) Beale L. Disease germs, their supposed nature. London 8. 82 
P- IV pl. (pierwsza część dzieła). 4)Becham p, Sur le microsymas. L'Union médicale. N. 53 
E 784. 5) Elliot G. The germ theory. Brit. Med. Journ. May 14. 6) Faye, Quels sont 
es vrais agents chimiques qu'il faut opposer à Vinfection miasmatique. Arch. gén. de médecine. Oct. 
оу. Dec. 7) Gautier A. Études sur les fermentations proprement dites, et les fermentations 
Physiologiques et pathologiqaes. Paris. 8) H a 11i e r E. Untersuchungen über Hefebildung. Zeitschr. 
£ Parasitenkunde II. Heft. 3, p. 245. 9) Hartig. Th. Ueber die Verjauchung todter organi- 
Scher Stoffe. Sitzungsbericht der Wien. Akad. Abth. IN. V. 10) Hogg J. The organie germ 
theory of disease. Med. Times and Gaz. June 18 p.659, June 25 p. 685. 11) Klotzsceh О. 
3 ntersuchungen über die Natur der Giihrungserscheinungen. Zeitschr. f. Parasitenkunde I. Heft 
n Р. 239. 12)Liebermeister C. Verbreitung des Abdominaltyphus durch "Trinkwasser. 
eutsch. Arch. f. klin. Med. VII S. 155. 13) M ialhe. Théorie de la virulence. L'Union méd. 
556 р. 815. 14) Nichols H. Results of the injection of parasitic spores into the blood of 
animals, Boston med. and surg. Journ. July 14, p. 20. 15) Pace B. Saggio di patologia generale 
ïu morbi infettivi acuti e miasmatico-contagiosi. 206 p. Palermo. 16) Pantaleoni D. Del 
masma vegetale e delle malattie miasmatiche. Lo Sperimentale. Settembre p. 218. 17) de Калве 
li u rôle des microzoaires et des mierophytes dans la genèse, l'évolution et la propagation des mala- 
thes. Gaz. méd. de Paris. N. 2, 10, 21, 26, 30 1 36. 18) Richardson. On the medical adspects of the 
germ theory. Med. Tim. and Gaz. Oct. 29 p. 510, Хох 5 p. 539. 19) Stafiski De la conta- 
FX dans les epidemies. Paris. 20) Taylor М. W. On the transmission of the infection 
= „fevers by means of fluids. Brid. Med. Journ. Dec. 10 p. 623. 21) W eis flo g. Briefliche Mit- 
eilungen. Zeitschr. f. Parasitenkunde IL Н. 3. 22) Wilks S. The origin of specific diseases. Brit. 
med. Journ, Oct. 8 p. 400. 


Liebermeister (12) mniema, iż zarazek tyfusowy przenoszony jest 
Przez wodę używaną do picia, w dowód czego przytacza trzy wypadki miejscowéj 
epidemii tyfusu brzusznego, z których jedna w pewnéj fabryce, w Bazylei ustała 
zupełnie dopiero po zamknięciu studni, z której brano wodę do picia; druga w ko- 
ея Ziirychskich, w których studnie były zanieczyszczone przez kanał w bli- 
м 9801 przepływający, powstrzymana została dopiero przez zasy panie studzien; 
> Trzecia w Soloturnie w domach zaopatrywanych przez wodociąg połączony ze 

rumykiem, do którego spływał kanał od szpitala waryatów, w którym na krót- 
? przedtém panował tyfus. 
Gd ka aylo r (20) opisuje dwa wypadki, w których zdaniem jego zarazek 
z det ny przeniesiony był przez mleko. I tak, w 1857 roku w m. Penrith w Anglii 
тее na tyfus dziecko pewnego pachciarza, poczóm wkrótee zachorowała 
rn d dzieci, a nadto wypadki tyfusu pokazały sie w siedmin rodzinach, 
piel brały mleko od. tego pachciarza. Okazało się, że żona pachciarza, która 
Code chore dzieci, często doiła krowy, i że wydojone mleko stało w po- 
E 8c zie leżeli chorzy. W roku znowu 1867 dziecko jednego pachciarza zacho- 
owało na skarlatynę, żona którego pielęgnowała dziecko i doiła krowy. 


aa R 2 pomiędzy 14 rodzin biorących mleko od tego pachciarza w sześciu po- 
К Y Się wypadki skarlatyny, pozostałe zaś ośm, w których choroba się nie 


наь, ыу sie albo z samych tylko osób starszych mnićj „przystępnych ee 
o rozsze; ? też przestały brać mleko z tego miejsca po rozejściu się pogłoski 
rzeniu się ztamtąd choroby. 

бува орат wypadek obserwował (62 Ballard (1) w jednym okregu lon- 
osób, z се w 67 domach zachorowało na tyfus w ciągu dwóch „miesięcy 168 
wykryć, że ira umarło 26. Przy śledzeniu przyczyn téj epidemii autor mal 
samego Md d procent rodzin, w których rozwinął się tyfus, brało mleko z tegoż 
krótko AG u mlecznego, którego właściciel, kilkoro jego dzióci i parobek na 
sposób zaraz E ybuchem epidemii chorowali na tyfus, a w części umarli. W jaki 
uwagę, 7 e mógł się dostać do mleka, nie twierdzi stanowczo, zwraca tylko 

Бе, Ze woda używana do czyszczenia naczyń od mleka, pochodziła ze zbiornika 
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wody zanieczyszczonego przez odchody kloaczne, oraz uważa możebnóm, iż samo 
mleko mogło być zafałszowane tą wodą. 

W eisflo g (21) spotykał często u dzieci i dorosłych, cierpiących na pa- 
sożytne choroby skórne, komplikacye z cierpieniem błon śluzowych kanału po- 
karmowego i oddéchowego, przy których śluz zawierał obficie utwory grzybko- 
we. Ztąd wnosi, iż komplikacye te powstać mogły przez rozszerzenie się grzyb- 
ków ze skóry na błonę śluzową. Мпіета 462, iż zapalenie oczów u noworodków 
oraz ostra eczema. są także lokalizacyą grzybków. 

Becham p (4) z 15-letnich swych badań nad fermentaeya i fermentami 
doszedł do wniosku, iż organizm zwierzęcy utworzony jest z pierwotnych cząste- 
czek nazwanych przez niego mierozy mas, które zdaniem jego są uorga- 
nizowanym żyjącym fermentem, zdolnym do rozmnażania się, ulegania chorobom 
i ich udzielania. Stan zdrowią zależy na harmonijném działaniu ogółu tych czą- 
steczek organizmu, którego życie jest wtedy regularnie odbywającą się fermen- 
tacyą. Gdy cząsteczki nie działają harmonijnie, z powodu albo zmiany funkcyj 
albo tóż położenia nienormalnego, skutkiem pewnćj modyfikacyi środka, termenta- 
cya życiowa staje się nieregularną i następuje choroba. Przyczyna zatóm chorób 
jest zawsze wewnątrz organizmu, przyczyny zewnętrzne nie przyczyniają się do 
rozwinięcia choroby jak tylko przez to, że sprowadzają pewne materyalne mody- 
fikacye w środku, w którym żyją ostateczne cząsteczki uorganizowane składające 
organizm. Microzymas mogą wytworzyć z siebie bakterye, które są fermentem tegoż 
rodzaju со one; są również głównemi czynnikami przy tworzeniu się komórek, przy- 
сабт funkcya ich może się zupełnie zmienić. Dalój microzymas mogą zachorować 
i udzielić chorobę, i autor uważa za niewątpliwe, że jad ospy i syphilis zawiera 
specyficzne mierozymas, które przenoszą chorobę z indywiduum, z którego pocho- 
dzą. Nakoniec zdaniem Bechamp'a bakterye lub komórki mogą wrócić na- 
powrót w microzymas, które zatém są poezatkiém i końcem wszelkićj or- 
ganizacyi. 

Mialhe (13) przyjmuje w organizmie dwa fermenta, jeden nierozpu- 
szczalny złożony z pierwotnych uorganizowanych żyjących cząsteczek—m i- 
crozymas, — drugi rozpuszczalny — z y m a s—będący produktem fizyo- 
logicznego rozwoju pierwszych. W płynach zarażających znajdują się zawsze 
cząsteczki uorganizowane, które są punktem wyjścia dla jadu zarażającego, ale go 
same nie stanowią.  Zarazenie zdaniem autora jest rezultatem działania na orga- 
nizm fermentu rozpuszczalnego, czyli zymas, utworzonego podczas rozwoju fer- 
mentu nierozpuszezaluego, albo raczój wydzielanego przezeń, nie pochodzi więc 
bezpośrednio od fermentu nierozpuszezalnego i uorganizowanego, lecz raezéj od- 
chłonięcia fermentu rozpuszezalnego, który jest specyalny dla każdego z jadów 
chorobnych (ospa, syphilis i t. d.). Zadna materya bialkowata nie staje sie do- 
browolnie zymas, czyli nie nabywa własności zymas, wszędzie gdzie się ten fer- 
ment pojawia, można być pewnym, że znajduje się coś uorganizowanego; ferment 
rozpuszczalny nie rozmnaża się sam przez się, lecz pozwala się zawsze domyślać 
organizmu produkującego. Własnością zymas czyli fermentu rozpuszczalnego 
jest dokonywanie przemian, składów lub rozkładów w organizmie zwierzęcym. 

Gautier (7) odróżnia fermenta upostaciowane i nieupostaciowane. Od 
pierwszych zdaniem jego zależy fermentacya alkoholowa, mleczna, masłowa 
i octowa, od ostatnich dextrinowa, glykosynowa istot krochmalowych, pektinowa 
it. p. Zgnilizny i tak zwanego psucia się, nie zalicza do właściwych objawów 
fermentacyjnych, lecz uważa je za processa czysto chemiczne. 

Faye (6) odróżnia czynniki chemiczne niszezące tylko przykrą woń, skut- 
kiem zgnilizny powstałą, jak np. chlor, od takich, które niszczą lub zobojętniają 
same zarodki zgniliznowe, jak kwas fenylowy, fenol, kreosot i t. p. Pierwsze 
więc niszczą szkodliwe produkta zgniliznowe, drugie zaś niszczą przyczynę zgnili- 
zny, powstrzymują rozpad istot białkowatych, a zatóm zapobiegają powstawaniu 
i rozszerzaniu się miazmatów i zarazków. Pierwsze desinfektują atmosferę dru- 
gie ją oczyszczają, wspólnie więc zdaniem autora używane być winny. 
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, Hogg (10) występuje przeciw teoryi, uważającéj niższe organizmy jako 
główną przyczynę powstawania rozlicznych chorób, i mniema, że wszystkie do- 
tychczasowe doświadczenia, mające na celu wykazanie, iż ostre choroby infekcyj- 
ne па tćj drodze powstają, nie mają wiele wartości. Nie zaprzecza wprawdzie, że 
utwory grzybkowe mogą współdziałać przy powstawaniu chorób, lecz w żadnym 
razie nie są jedynym i głównym momentem etyologicznym, zawsze potrzeba 
Jeszcze pewnego chorobnego usposobienia, aby grzybki w organizmie rozwinąć 
Się mogły. Na powstawanie chorób infekcyjnych jak cholera, składają się zda- 
niem autora, bardzo liczne czynniki, jak złe powietrze, niezdrowe mieszkanie, 
zbytnie nagromadzenie ludzi na małćj przestrzeni i t. p. 


; Hartig (9) w dalszym ciągu swych prac nad powstawaniem bakteryi 
! pokrewnych im niższych organizmów, dochodzi do wniosku: że utwory te są 
Ylko wyrosłemi nieruchomemi lub poruszającemi sie molekularnemi cząstkami 
rozpadłego organizmu, że zatóm proces zgniliznowy nie jest wywołany ich obe- 
moscia, lecz przeciwnie jest pierwotném zjawiskiem, którego następstwem do- 
Piero jest powstawanie bakteryj z rozpadniętych cząsteczek organizmu. Najlepiej 
Widać to, zdaniem autora, w gnijącćj substancyi krochmalowéj, w którćj wystę- 
puja najprzód liczne ściśle do siebie przylegające kulki, składające się z miękkićj 
„onki i połyskującego stałego jądra środkowego; następnie błonki rozpływają 
SIĘ a oswobodzone jądro środkowe zamienia się wprost w bakterye. 


V. Zapalenie i ropienie. 


klin. «i Billroth Th. Ueber die Verbreitungswege der entzündlichen Processe. Sammlung 

evri ortrage N. 4. 2) Boyer L. Nouvelles études sur Tinfammation. Montpelier médical. 

d 50. 8 3) Burow A. Zur Entwickelung der Epithelzellen. Arch. f. path. Anat. u. Physiol. 
saltzlós - 637. 4) Bernstein J. Ueber das Auswaschen des Blutes der Frósche mit Koch- 
gen der CE: Centralblatt f. d. med. Wissenschaften N. 54. 5) Czausow M. Die Erscheinun- 
80w M 8 culationsstór ung bei der Entzündung an der Froschschwimmbhaut. Tamże N. 26. 6) C z a u- 
"Тһе - Die Auswanderung einer Pigmentzelle an der Schwimmhaut des Frosches und deren 
mation = Tamże N. 20. 7) Duvali Straus, Recherches expérimentales sur l'inflam- 
Anath. az. mód. de Strasbourg N. 13 i 14. 8) Eberth C. J. Sehwartzer Eiter, Arch. f. path. 

окт, w Physiol Bd. 51 S. 145. 9) Eberth i Wadsworth, Die Regeneration des 
sur i ql Arch. f. Path. Anat. u. Physiol. Bd. 51. S. 361. 10) Feltz V 8 Epériences 
l'in i *nomenes dont les globules blanes du sang et les parois capillaires sont le siege pendant 
mieroscopieł e Arch. gén. de médecine Août p. 337. 11) Gicvanni A. Aleuna osservationi 
terb "y Sopra il sangue, il muco ed 3l pus. Gaz. med. Ital-Lomb. N. 40 p. 313. 12) G ü- 
àn der Cor P. Studien über de feineren Vorgänge bei der Wundheilung per primam intentionem 
Puration pary Arch. f. path. Anat. u. Physiol. Bd. 50 S. 465. 13) Hay e m, Note sur Ja sup- 
415, 14 Ha. sur le mésentere, la langue, et le poumon de la grenouille. Gaz. méd. de Paris N. 1, 
) . 4 у e m, Note sur les phénomènes consecutifs à la stase veineuse observée sur la mem- 
re de la grenouille, et de la possibilité de l'hemorrhagie par diapedese. Gaz. méd. de 


ari i Н 
туйы bei 1 17.15) Henocque, Dm réie des globules blanes dans l'inflammation suppurative. 
e, E ebdomadaire N, 5 р. 65. 16) Hoffmann F. A. Epithelneubildung auf der Cornea. 


des ER. mr Anat. u. Physiol Bd. 51 8. 373. 17) Horwath A. Ueber das Auswaschen 
Wiss, N er Frósche mit Kochsalzlósung nach der Methode von Con heim. Centralbl. f. d. med. 
ne milit, Ca 18 Jacquin A. Note sur un cas de suppuration bleu. Rec. de mém de pr 
gazeta, 30) = 394. 19) Piasecki. О wozrożdenii epitelia. Moskowskaja medicins aja 
des leucoc w 21901. Recherches expérimentals sur linflammation suppurative et le panapo 
y . i travers les parois vasculaires. Arch. gén. de médecine. Août p. 240. 21) 

O zaziwlenii ran rogowoj obołoczki, Kiew. 22) Rynek A. Badania do- 
Zeta тын zastojem krwi w naczyniach części zapaleniu uleglych. Warszawska Ga- 
a T. IX Б. 337 i 358. 23) Saviotti С. Untersuchungen über die 

508.592, 54 ег Blutgefisse bei der Entzündung. Arch. f. Path. Anat. u. Physiol Bd. 
an der Sehw; Aviotti б. Ueber die Einwanderung der Pigmentkórper in die Blutgefüsse 
) des Frosches. Centralbl. f. d. med. Wiss. N. 10 i 11. 25) Samuel, Ueber 
1 воро 214. Arch. f. path. Anat, u. Physiol. Bd. 51 S. 41i 178. 26) Sch war ta 
Zur Lehre E do, anten blauen Eiter. Wien. med. Presse. N. 14 S. 242. 27) Stricker $. 
Pian. Sur Гомо Entzündung. Wochenbl. der Gesell. der Wiener Aerzte Ś. 229. 28) V ul- 


Hópitaux N. 29 e: T leucocytes du pus dans divers eas de l'inflammation suppurative. Gaz. des 
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Pierwszym, który dostrzegł przechodzenie komórek krwi przez nienaruszone 
ścianki naczynne był Wallher, lecz odkrycie to ogłoszone przez niego 
w roku 1846 ( Philosophical Magazine Vol. 29), nie zwróciło wówczas na siebie 
uwagi. Dopiero gdy Conheim w roku 1867 wykazał, że ciałka ropy obser- 
wowane w zapalonćj rogówce są bezbarwnemi komórkami krwi, które przeszedłszy 
przez nienaruszone ścianki naczynne wnikły do rogówki, i na tym fakcie oparł 
nową teoryę о zapaleniu, wielu lekarzy rzuciło się do badań mikroskopowych 
w celu sprawdzenia obserwacyi, które obaliły, niezbyt długo lecz świetnie panują- 
cą w nauce, teoryę Virchowa. LuboConheim ijego stronnicy w liez- 
nych artykułach dokładnie opisali objawy towarzyszące przechodzeniu bezbarw- 
nych komórek krwi przez ścianki naczynne w rogówce i krezkach żab i królików, 
oraz podali szczegółowo różne warunki i stopnie tćj migracyi, wszakże odkrycie to 
nie od razu przyjęte zostało. Hoffmann i Recklinghausen wr. 
1867 i 1868 а У ітіскегі Norris w 1869 zaprzeczyli, aby ciałka ropne 
dostrzegane w rogówce przy jéj zapaleniu były wnikniętemi tutaj bezbarwnemi 
komórkami krwi, a to z uwagi na sprawdzony przez nich fakt, iż komórki ropne 
opatrzone ruchem amoebowym dostrzegać się dają nawet w wyciętćj rogówce, 
i obstawali przy dawniejszćj teoryi uważającćj ropę za produkt komórek tkanki 
zadraźnionćj. Nie mogli jednak zaprzeczyć samego faktu przechodzenia komórek 
krwi przez ścianki naczynne, które sami obserwowali w naczyniach krezkowych. 
Koloman Balogh wr. 1869, zaprzeczył nawet i tego faktu, o którym 
przy swych badaniach nigdy bezpośrednio przekonać się nie mógł. Z drugićj 
strony obserwacye Conheima stwierdzone zostały przez Krzemiaf- 
skiego, Bastiana, Calveta, Hayema'i wielu innych, zwłaszcza 
niemieckich badaczów. Pomimo to walka zdań toczy się dotąd, a choć teorya 
Conheima о zapaleniu jest dziś przez znakomitą większość autorów przyjęta, 
są jednak dotąd i tacy, którzy ją w watpliwość podają. Z pomiędzy tych, w roku 
z którego sprawozdanie podajemy, ogłosili swe prace Feltz, Picot, Du- 
vali Straus, Stricker, Burow. 

Feltz (10) utrzymuje, iż przy badaniu podrażnionych krezek żaby nie 
dostrzegał nigdy przechodzenia ciałek białych krwi przez nienaruszone ścianki na- 
czynne, ani tóż przy puszezanyeh przez Co n heim a szczelin (stomata) w tych ścian- 
kach, które to szczeliny uważa za utwory sztuczne. Również po zastrzyknięciu 
do krwi cynobru lub aniliny, nie dostrzegał nigdy wnikania tych barwników 
w ciałka białe, proszki ich krążyły tylko w krwi, niekiedy przez zlepianie two- 
rzyły małe zatory, czasem osiadały na ciałkach, lecz do wnętrza ich nie wcho- 
dziły, ani przechodziły z niemi przez ścianki naczyń. Przy zapaleniu otrzewnój 
ciałka ropy, zdaniem autora nie powstają z komórek jéj nabłonka, który długo 
okazuje się niezmienionym po nad nowo utworzonemi pierwiastkami otaczającemi 
acne i infiltrującemi tkankę otrzewnćj, zkad jednak pochodzą, nie objasnia.— 
(o do dzielenia się ciałek białych krwi w naczyniach, autor, który je przypusz- 
czał w r. 1865 w swój pracy o Leucaemii, nie mógł tego sprawdzić w późniejszych 
swych doświadczeniach. W  normalnój rogówce królików stwierdził obecność 
ciałek wrzecionowatych i gwiazdowatych pomiędzy pęczkami tkanki blaszkowatéj 
rogówki, jak je opisuje His. Przy zapaleniu ciałka te pęcznieją, powiększają 
się, zawartość ich staje się przezroczystą, drobnoziarnistą, niekiedy okazują po 
kilka jąder. Nie widział jednak nigdy proliferacyi jąder i przypuszcza, że te po- 
większone ciałka ulegają przerodzeniu klejowatemu. Zdaniem autora powstawa- 
nie nowych pierwiastków przy zapaleniu następuje kosztem treści dawnych ko- 
mórek, których odżywianie zostało zmienione przez zaburzenia w krążeniu. Zda- 
je się przypuszczać, że zawartość ciałek powiększonych oswobadzając się jakim 
bądź sposobem, może jeszcze przyjać pewne postacie. 

Picot (20) który robił liczne doświadczenia na zwierzętach dla zbadania 
zmian zachodzący ch w tkankach przy zapaleniu, oświadcza się także przeciw teo- 
гуі Conheima. Pierws szym objawem zapalenia zdaniem j jego jest zwolnienie 
strumienia krążącego w miejscu zapaloném i zwężenie naczyń, a następnie 
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utworzenie bialego paska przy wewnetrznéj powierzchni ścianek naczynnych 
i rozszerzenie naczyń przy coraz słabszym strumieniu. Jednocześnie na zewnętrz- 
néj stronie naczyń występują drobne okrągłe ciałka zrazu bardzo małe (0,001 
mil.) potóm szybko powiększające się, tak iż dochodzą wielkości białćj komórki 
krwi, i okazujące po większćj części ruchy amoebowe. Następnie krążenie 
w naczyniu zupełnie ustaje, a wtedy widać, że komórki bezbarwne nagromadzone 
są przy wewnetrznéj powierzchni ścian naczyń, a w bardzo cienkich zapełniają 
prawie całe ich światło. Zmieniają one swą postać, stają się jajowatemi, trójkąt- 
nemi, wydają wypustki a nawet zmieniają miejsce wewnątrz naczynia, nigdy je- 
dnak nie widział przechodzenia ich przez ścianki naczynne ani tworzenia się szcze- 
lin w tych ściankach. Wspomniane powyżćj ciałka okrągłe coraz obficićj tworzą 
się na około naczyń bez względu, czy wewnątrz tych ma miejsce lub nie, nagro- 
madzenie bezbarwnych komórek, których ilość w naczyniach bynajmnićj się nie 
zmienia. Te nowe ciałka tworzą się nietylko wzdłuż ścian naczynia ale i na 
samych ścianach tak górnéj jak dolnéj, zkad zdawać się pozornie może, że pier- 
wiastki te znajdują się w samóm naczyniu. Tego złudzenia można uniknąć, ra- 
chując poprzednio ciałka znajdujące się w kanale naczynnym, i przekonywając się 
za pomocą szrubki mikrometrycznćj, na jakim planie znajdują się te ciałka. Może 
się tóż zdarzyć, że ciałko osiada na naczyniu z obu stron jak na koniu, a wtedy 
zdaje się, że część jego jest zewnątrz, a druga część wewnątrz naczynia. Przy 
powyższych ostrożnościach można przekonać się o rzeczywistćm jego położeniu. 
W ten sposób tworzy się na około naczynia znaczna ilość ciałek ułożonych szere- 
gami i otaczających je obrączkowato, dopóki przestrzenie międzynaczynne, wśród 
których tworzą się, nie staną się bardzo ziarniste i jakby niemi napełnione. Zda- 
niem więc autora, teorya О on h e i m'à o pochodzeniu ropy z komórek bezbarw- 
nych krwi, które przeniknęły przez ścianki naczynne, jest oparta na złudzeniu, 
gdyż opisane ciałka, które są właśnie komórkami ropy, rodzą się na miejscu gdzie 
występują, nie pochodząc ani z naczyń ani tóż od poprzednio istniejących komó- 
rek tkanki międzynaczynnćj. 

Duvali Straus (T) przy badaniach swoich nad  podraznionemi 
krezkami i językiem żab, nie dostrzegali także przechodzenia ciałek bezbarwnych 
krwi przez ścianki naczynne, ani tóż wnikania do wnętrza tych ciałek nastrzyki- 
wanych w naczynie barwników ziarnistych. Utrzymują zaś, iz po zadrażnieniu 
rogówki i krezek żaby, obserwowali w nich proliferacyę stałych komórek, które 
pęczniały, okazywały liczne jądra i przewężenie treści, 

Stricker (27) na mocy porównawczych obserwacyi nad rogówką żaby 
normalną i zapaloną, utrzymuje iż zapalenie zależy tu na zmianach objawów życio- 
wych w komórkach organu, jak twierdzi Virchow, nie zaś na napływie ob- 
cych wędrujących pierwiastków jak chce C o nh e im. Zdaniem autora okrągłe 
małe komórki występujące w zapalonćj rogówce pochodzą od stałych jćj komó- 
rek, których rozrost i rozmnażanie się ma miejsce zawsze przy zapaleniu tak ro- 
gówki jak innych organów. Obok tego autor stara się pogodzić pojęcia o zapale- 
niu Virchowa i Rokytańskiego, przyjmując za istotę zapalenia zgo- 
dnie z ostatnim czerwoność, zastój i wysięk, i zaliczając do objawów wysięku zmia- 
ny w pierwiastkach komórkowych podawane przez V irch o wa. 

Wreszcie B ur o w (3) inaczćj jeszcze tłómaczy powstawanie ciałek ro- 
nych. Badając ropę z trypra w okresie gojenia, prócz zwyczajnych ciałek rop- 
nych, wielokątnych komórek nabłonka płaskiego, częścią pospajanych, częścią 
odosobnionych, znajdował w nićj nadto liczne komórki rozmaitćj postaci i wielko- 
ści, w ogóle mniejsze od zwyczajnych komórek nabłonkowych, okrągłe, gruszko- 
wate lub owalne. Ponieważ ciałka ropne pod względem postaci i załamywania 
światła, tak samo się zachowują jak jądra obu tych rodzajów komórek, przeto au- 
tor wnosi, iż są utworami identycznemi, że zatém ciałka ropne nie są niczóm in- 
nóm jak tylko spłoniałemi jądrami komórkowemi, z których pod pewnemi warun- 
kami przez odłożenie się treści i błony na około, powstać mogą owe komórki 
mniejsze, które uważa za niedojrzałe czyli przechodnie formy, a z tych następnie 
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wykształcają się dojrzałe komórki nabłonkowe, których forma wielokątna jest 
skutkiem ścisłego przylegania sąsiednich komórek. 

Obok powyżćj przytoczonych ukazało się w roku 1870 wiele prac, których 
autorowie sprawdzili obserwacye U onh ei ma, a nadto badaniami swemi nad skut- 
kami zadraźnienia tkanek, rozjaśnili jeszeze bardzićj naukę o zapaleniu. I tak 
Henocque (15) na mocy obserwacyi swych oświadcza się za tóm, że akt 
ropienia przy zapaleniu jest objawem czysto naczynnym zależącym na przechodze- 
niu komórek bezbarwnych krwi przez ścianki naczyń, oraz że komórki stałe tkan- 
ki łącznój zachowują się zupełnie biernie przy zapaleniu, o ile takowe nie przecho- 
dzi charakteru zapalenia ropnego. 

Vulpian (28) sprawdził także przechodzenie ciałek bezbarwnych krwi 
przez ścianki naczynne w licznych wypadkach zapalenia ropnego i uważa teoryę 
Conheima co do pochodzenia ropy za zupełnie dowiedzioną. 


Hayem (13) z badań swoich nad objawami zapalenia i ropienia w krez- 
kach żaby przekonał się, iż pierwszym skutkiem podraźnienia ich jest rozszerzenie 
tętnie, które się następnie zwężają, oraz rozszerzenie żył i naczyń włosowatych 
trwające przez cały czas doświadczenia. Jednocześnie z rozszerzeniem małych ży- 
łek występuje w nieh zwolnienie strumienia krwi, przyczóm ciałka białe nagroma- 
dzają się w znaezniejszój ilości przy ścianach, posuwają się daleko wolnićj niż 
część środkowa strumienia, wreszcie miejscami zatrzymują się, zagłębiają się 
w ścianę naczynną, która wtedy przedstawia małe wyniosłości od zewnątrz. Те 
wyniosłości coraz się powiększają, wreszcie na zewnątrz ścianki pokazują się małe 
wypustki, które stają się coraz większe, w miarę jak części wewnętrzne komórek 
się zmniejszają, nakoniec komórki okazują się na zewnątrz, połączone tylko za pomo- 
cą cienkich szypułek z ścianką naczynia, z кёбге) w końcu skutkiem ruchów 
amoebowych uwalniają się zupełnie, poczóm, jeszcze przez jakiś czas zachowują 
te ruchy. W miarę przechodzenia bezbarwnych komórek krwi przez ściany na- 
czynia, które odbywa się na znacznćj przestrzeni, pas jasny przy wewnętrznćj 
powierzchni ścianki, skutkiem nagromadzenia tych komórek zrazu powstaly, coraz 
się zmniejsza, a naczynie okazuje się otoczone białą warstewką od zewnątrz. 
Podczas tych objawów zachodzących w żyłach, w rozszerzonych naczyniach wło- 
sowatych cyrkulacya staje się téz powolniejszą, robią się zastoiny i zatory utwo- 
rzone bądź z bezbarwnych, bądź z czerwonych komórek, bądź wreszcie z jednych 
i drugich pomięszanych z sobą, a następnie kulki białe przechodzą przez ścianki 
w takiż sam sposób jak w żyłach, lecz mnićj obficie. Miejscem najsilniejszego prze- 
chodzenia pozostają zawsze małe żyłki, w tętnicach zaś ten objaw występuje tylko 
wyjątkowo. Przechodzeniu bezbarwnych komórek towarzyszy często przecho- 
dzenie czerwonych. Wreszcie zwraca autor uwagę na to, iż komórki tkanki łą- 
eznéj i komórki nabłonkowe zachowują się biernie podczas zapalenia i nie oka- 
zują ani śladów dzielenia się, stają się tylko więcćj ziarnistemi. Téż same obja- 
wy obserwował na podrażnionym języku żaby i w tkance płuenćj, gdzie tóż do- 
strzegał przechodzenie bezbarwnych komórek krwi w obec niezmienności komórek 
tkanki łącznój i nabłonkowych. 

Saviotti(13) dla zbadania zmian w cyrkulacyi przy zapaleniu, drażnił 
pletwy żab kuraryzowanych rozmaitemi środkami. Doświadezenia te przekonały, 
że przy podraźnieniu słabemi roztworami sody gryzącćj, kwasu siarczanego, azo- 
‘tanu srebra, ałunu, chlorniku złota, siarczanu sody, fosforanu ammonowego, węgla- 
nu sody i azotanu sody, oraz stężonym kwasem oectowym, olejkiem krotonowym 
kollodionem, eterem, gliceryną i solą kuchenną, pierwszym objawem jest zawsze miej- 
scowe rozszerzenie naczyń i przyśpieszenie krążenia, a następnie zwężenie ich 
i zwolnienie krążenia. W miarę silniejszego i dłużćj trwającego zadraźnienia wy- 
kształcają się w żyłach pasy brzeżne jako skutek nagromadzenia się ciałek bia- 
łych krwi przy ścianie naczynia, zastoina w naczyniach włosowatych i małych 
żyłkach, wzmożenie krwiobiegu obocznego, wynaczynienia krwi, niedokrewność 
w miejseu podraźnienia i zmętnienie tego miejsca. W niektórych wypadkach 
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mianowicie przy użyciu sody gryzącćj, kwasu sifrczanego, olejku krotono- 
„ego i węglanu sody, obserwował wyraźnie przenikanie ciałek białych i ezer- 
wonych przez ścianki naczynne. Przy sodzie gryzącćj i kwasie siarczanym przy- 
chodziło często do utworzenia się pęcherzyka nabłonkowego, rozpadu tkanki 
i owrzodzenia: przy podraźnieniu zaś stężonym kwasem octowym i olejkiem kro- 
tonowym, do obumarcia tkanki pletwowćj w miejscu jéj zadraźnienia. Wreszcie 
przy draźnieniu kollodionem, kwasem siarczanym i octowym obserwował niekiedy 
wnikanie komórek barwnikowych do naczyń. Jeżeli zamiast powyższych sub- 
staneyi draźnił pletwe żaby węglanem ammonowym, silnemi roztworami potażu 
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gryzacego, weglanu sody, amonit gryzace) i azotanu amonii, wtedy pierwszym 


nastepstwem bylo nie rozszerzenie, lecz zwężenie i opróżnienie tętnicy, zwolnienie 
krążenia w naczyniach włosowatych i żyłach, oraz zastój w niektórych kapila- 
rach, które dopiero po pewnym czasie ustępowało rozszerzeniu tętnicy i przy- 
wróceniu w niéj krążenia, po czóm wreszcie następowało powtórne zwężenie jej 
i zwolnienie strumienia. Pierwotne jednak zwężenie występuje wtedy tylko gdy 
draźnienie stosujemy raz pierwszy, przy powtarzanych draźnieniach niema miej- 
sca, lecz występuje od razu rozszerzenie jak przy środkach pierwszéj gruppy . Dla 
czego jedne środki draźniące wywołują pierwotnie rozszerzenie, inne zwężenie 
naczyń pozostawia autor nierozstrzygnietém, przypuszeza tylko, iż to pierwotne 
zwężenie jak i rozszerzenie, nie są objawami odruchowemi lecz miejscowo w drodze 
innerwacyi powstającemi, występują bowiem w odpowiednich warunkach, nawet 
po podwiazaniu glównéj tętnicy krew doprowadzającćj i nerwów.  Następcze zas 
zwężenie uważa autor za objaw odruchowy, albowiem po przecięciu nerwu kul- 
szowego nie występuje pomimo draźnienia pletwy: daje się zaś spostrzegać w tętni- 
cach przy uderzeniu w brzuch, lub zadraźnieniu w inny sposób nerwów czuciowych. 

Samuel (22) wykonał na królikach szereg doświadczeń mających na celu 
dokładne zbadanie miejscowego działania rozmaitych środków draźniącychi żrących 
oraz wyjaśnienie niektórych objawów zapalenia i zgorzeli. Z doświadczeń tych 
okazuje się, że gdy na ogołocone z włosów ucho królika puszczał parę kropel stężo- 
nego kwasu mineralnego, jak siarczany, azotowy, solny, miejsce podraźnione 
zmieniało barwę, stawało się szaróm, żółtóm lub białóm, stosownie do rodzaju 
kwasu, naczynia jego zwężały się, występowała miejscowa niedokrewność, krew zmie - 
niała barwę i krzepła, wreszcie miejsce zadraźnione wysychało i po kilkunastu go- 
dzinach przedstawiało się jako plama pargaminowo-twarda, ziemista, brunatnie- 
jąca, w któréj widać było tylko ślady naczyń z rozproszonemi malemi skrzepka- 
mi. Prócz tych zmian w samóm miejscu dotknięcia, które nazywa ogniskiem 
zgorzelinowém (Brandherd), występują jeszcze zmiany w okolicy tego 
miejsca, którą nazywa obwódką zgorze linową (Brandhof). W czę- 
ści zewnętrznćj téj obwódki wykształca sie przekrwienie w postaci wieńca na- 
czynnego nieznikającego przy nacisku, w części zaś wewnętrznój powstają zmiany 
krwi, podobne do zmian w samóm ognisku, daléj obrzmienie, które stopniowo się 
powiększa, i w ciągu następnych dni napełnia się ropą będącą skutkiem przecho- 
dzenia bezbarwnych komórek krwi przez ścianki naczynne wieńca, a naskórek, 
party przez ropę i płyny infiltrujące, wznosi się w postaci pęcherzyka, nie prze- 
chodzącego jednak na miejsce bezpośrednio podraźnione, które pozostaje suchem 
i zmartwiałóm. Wreszcie wieniec naczynny wysyła wypustki w część 
obrzmiałą, płyny infiltrujące i wznoszące pęcherzyk resorbują się, część ta wy- 
sycha w postaci strupa, i po pewnym czasie odpada. W miarę rozcieńczenia kwa- 
sów do podrażnienia użytych przedstawia się inny obraz; miejsce podraźnione 
blednie, naczynia jego zwężają się, krew krzepnie tylko w żyłach, w tętnicy 
zaś krążenie pozostaje niezmieniona, daléj obrzmienie wykształca sie W samém 
miejscu zadrażnienia, а na obwodzie tworzy się wieniec naczynny, obrzmienie 
stopniowo się powiększa, występuje ropa, wreszcie wieniec wysyła wypustki na- 
czynne ku środkowi ogniska, płyny infiltrujące resorbują się, tworzy się strup 
i odpada. W pierwszym więc razie w samém miejscu zadraźnienia ma miejsce 
od razu obumarcie tkanki, a na około objawy zapalenia ostrego, W drugim zaś 
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samo miejsce zadrażnione ulega zapaleniu ostremu, które wszakże w pewnych wy- 
padkach może jeszcze przejść w zgorzel. Podobne skutki z pewnemi modyfika- 
cyami co do rozległości zgorzeli i zapalenia, oraz uwzględnieniem stanu rozcień- 
czenia, sprowadzają woda królewska, Liq. Hydrarg. Nitr owydati, Butyrum an- 
timonii, Liq. Stibii chlorati, chlorek cynku, kwas trzychlorooctowy, kwas kar- 
bolowy, brom, woda gorąca: wreszcie alkalia gryzące, przy których jednak 
oprócz żółto-zielonego zabarwienia tkanki w miejscu zadraźnienia, zachodzi 
ta różnica, iż zamiast zwężenia naczyń w ognisku zgorzelinowóm, takowe prze- 
ciwnie rozszerzają się, oraz że ognisko to nie staje się suchóm i pargaminowo- 
twardóm, lecz jest wiotkie, miękkie i zgorzel za miejsce podraźnienia nie rozciąga 
się. Różnicę pomiędzy działaniem środków żrą- 
cych stężonych i rozcieńczonych, autor tlómaezy tém, iz 
przy uzyciu pierwszych ma miejsce ustanie krążenia we wszystkich naczyniach 
miejsca zadraźnionego, w drugim zaś krążenie ustaje tylko w żyłach, w tę- 
tnicy zaś pozostaje niezmienioném, a zatóm odżywianie części nie zostaje przerwa- 
ném. Mniema jednak, iż prócz ustania krążenia żylnćj i tetniezéj dla sprowa- 
dzenia zgorzeli koniecznym jest jeszcze drugi warunek, a tym jest nie- 
przenikliwość tkanki dla krążeniu soków miąszowych, gdyż bez tego od- 
Zywianie części także nie będzie zupełnie zniesione. Gdzie krążenie w na- 
czyniach jest wstrzymana, a miąsz pozostaje przenikalnym, tam nie przychodzi 
wprost do zgorzeli, lecz do nacieczenia zapalnego. Niedokrewność miej- 
в созу а przez podwiązanie tętnicy usznój wywołana, nie wpływa na działanie 
silnych środków żrących, jest tylko przyczyną wolniejszego wykształcenia się 
zapalenia odgraniczającego, osłabia zaś działanie takich środków, które w warun- 
kach normalnych nie wywołują od razu zgorzeli. Przyczyny, które w warunkach 
normalnych wywołują skrzep w samych żyłach, przy niedokrewności wywołują go 
w caléj siatce naczynnćj. Wreszcie zapalenia, które w normalnych warunkach powoli 
występują, w obec niedokrewności miejscowćj zostają jeszcze bardzićj opóźnione. — 
Przekrwienieodgraniczające występujące w części zewnętrznój 
obwódki zgorzelinowćj, uważa Samuel za objaw nie zależący od samych na- 
czyń lecz raczój od tkaniny obwódki, naczynia bowiem o tyle tylko się rozszerza- 
ją, o ile przebiegają w jéj granicach, po za któremi rozszerzenie nie ma miejsca. 
"a okoliczność odróżnia je tóż od przekrwienia obocznego, które jest obja- 
wem naczynnym i zwykle tóm jest silniejsze im silniejszy jest wpływ działający, 
gdy przeciwnie przekrwienie odgraniczające tóm jest słabsze i powolnićj się rozwija, 
im środek rozlegléj rozciąga swoje działanie, przy takich zaś, których działanie 
ogranicza się do miejsca podraźnionego jak np. przy alkaliach jest bardzo silne. 

Со do zapalenia, objawy stanowiące jego istotę S am u e 1 rozdzie- 
la na trzy gruppy, a mianowicie:—zmiany we krwi,—zaburzenia w odżywianiu, — 
i zmiany w naczyniach okolicy zapalenia, Zmiany we krwi samćj zależą- 
ce na oddzieleniu się komórek bezbarwnych od czerwonych, z których pierwsze 
gromadzą się w części obwodowćj strumienia a drugie w części środkowćj, oraz 
na zwolnieniu strumienia i zastoinie, zachodzą głównie w żyłach, podczas gdy cyr- 
kulacya w tętnicach zostaje niezmieniona a często nawet skutkiem przeszkód 
w odpływie krwi wzmocniona. Ta różnica nie pochodzi od odmiennćj budowy 
tych naczyń, lecz od odmiennćj ich funkeyi, a mianowicie prądu, który w tętni- 
cach jest przesiąkający to jest od naczynia do tkanek, w żyłach zaś pochłania- 
jący, to jest od tkanek do naczynia, przy współudziale naturalnie prądu krążące- 
go; gdy bowiem osłabi się prąd przesiąkający tętnicy, przez jéj podwiąza- 
nie, objawy w tętnicach i żyłach wyrównywają się prawie. Nadto różnica zmian 
krwi w tętnicach i żyłach dowodzi większćj odporności pierwszych na działanie 
środków draźniących. Przyczynę zmian krwi przy zapaleniu, upatruje autor nie 
w zastoinie, gdyż mogą mieć miejsce i bez nićj, a zastoina może tóż z różnych 
powodów wystąpić bez wywołania objawów zapalenia, ani jak chce Con heim 
w rozszerzeniu tętnic, które nie jest stałóm i również bez zapalenia może mićć 
miejsce; lecz przypisuje ją raczćj zmienionemu wpływowi ścian, które skutkiem 
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doznanych zmian nutryeyjnych pozbawione są naturalnego tonu, i normalnéj kur- 
czliwości, co może tóż doprowadzić do zakrzepu krwi, który zdaniem Autora jest 
wyższym stopniem tego samego objawu, którego niższym jest oddzielenie się ko- 
mórek krwi. Zmiany odżyweze przy хар leniu zachodzą tak w ścian- 
kach naczynnych jak i w tkance miedzy-naezymnéj. Pierwsze tłómaczą nietylko 
zmiany w strumieniu krwi lecz także i przechodzenie ciałek bezbarwnych na ze- 
wnątrz naczyń, które nie może być skutkiem ani samego ruchu amoebowego ko- 
mórek, ani tóż obecności szczelin (stomata) w ściankach naczynia, gdyż w takim 
razie musiałoby mieć miejsce i w stanie normalnym, a nadto przez szczeliny gdy- 
by istniały, w обес podwyższonego ciśnienia przechodziłaby též surowica krwi 
iciałka czerwone mniejsze od białych. Drugie zależą najprzód na wysięku 
w tkankę skutkiem po części przekrwienia w systemacie tętniczym, poczęści prze- 
krwienia w okolicy zapalenia, daléj na sprowadzonym przez wysięk obrzmieniu 
i zmętnieniu tkanki, wreszeie na zmianie processów chemieznych w tkance i po- 
wstawaniu nienormalnych produktów, które przeniesione do ogólnćj cyrkulacyi 
przez naczynia limfatyczne, przyjmujące wtedy na siebie funkcyę zatkanych żył, 
wpływają szkodliwie na cały organizm, wywołując podwyższenie temperatury 
i gorączkę. Wreszcie zmiany w naczyniach okolicy zapa- 
lenia zależą na rozszerzeniu i przepełnieniu krwią drobnych dostrzegalnych 
naczyń, oraz na powiększeniu ich ilości, na utworzeniu gęstego wieńca naczyn- 
nego na około samego ogniska zapalenia, wreszcie na wysyłaniu wypust- 
ków od tego wieńca w samo ognisko zapalenia. Proces ten uważa autor za Zil- 
pełnie identyczny z przekrwieniem demarkacyjnóm przy zgorzeli, i z tychże 
pochodzący przyczyn. 

Czausow (5) po zadraźnieniu olejkiem krotonowym błony pletwowćj 
żaby dostrzegł w 10—20 minut zwolnienie cyrkulacyi krwi w naczyniach włoso- 
watych podraźnionego miejsca, a następnie zupełne jéj zatrzymanie, które przy 
słabszóm draźnieniu po pewnym czasie ustępowało, przy dłużćj zaś trwającóm 
utrzymywało się stale. Podobne zwolnienie krążenia ze zwężeniem światła na- 
czynia występowało następnie w tętnicach i żyłach, przyczóm w ostatnich okazy- 
wało się wachanie słupa krwi naprzód i wstecz, a następnie zupełne jego zatrzy- 
manie. Przy słabszych bodźcach występowały te same objawy tylko wolnićj. 
Przy ustaniu krążenia tętnice i żyły napełnione były przeważnie raz czerwonemi, 
to znów bezbarwnemi komórkami krwi. Im słabszy był bodziec i im zastoina krwi 
wolniéj następowała tém bardzićj przeważały komórki bezbarwne. Zastoinie zawsze 
towarzył wysięk w miejscu wstrzymania cyrkulacyi lub w jego okolicy. Zastoina 
i wysięk trwały rozmaity czas i miały rozmaite zejścia. Przy słabych bodźcach 
rozchodziły się po pewnym czasie (resolutio), albo też po 3 lub 4 dniach w miejscu 
wysięku powstawała biała plama i tkanka rozpadała się (gamgraena). Przy sil- 
niejszych zastoina rozchodziła sie tylko w części obwodowój a pozostawała w środ- 
ku gdzie też wysięk był wydatniejszy. Następnych dni miejsce zastoiny było cień- 
sze i bledsze, ograniczało się na obwodzie przez czerwony pasek naczynny, dalćj 
tworzył się tu czarny pasek, oddzielający miejsce zastoiny od żyjącćj okolicznéj 
tkanki, nakoniee obumarla tkanka całkiem się oddzielala (demarcatéo et eliminato). 

Hayem (14) dla zbadania skutków zastoiny krwi w naczyniach, wywo- 
ływał ją sztucznie u żab kuraryzowanych przez podwiązanie żyły udowćj, skut- 
kiem czego występowało zaraz zwolnienie strumienia krwi w małych żyłkach 
i naczyniach włosowatych błony pletwowéj, a następnie zupełne wstrzymanie 
krążenia. Jednocześnie jasny pasek brzezny w żyłkach znika i całe naczynie wy- 
pełnia słupek czerwony, W którym trudno odróżnić konturów pojedyńczych ko- 
mórek. Nastepnie na powierzchni zewnętrznćój małych żyłek i naczyń włosowa- 
tych powstają wyniosłości czerwone z razu małe, nieliczne, które stopniowo się 
powiększają i stają się coraz obfitsze; są to kulki krwi, które przenikają przez 
ściankę naczynia, z którą spojone są tylko za pomocą cieniutkićj szypułki. Wre- 
szcie i ta szypułka się odrywa a komórki pozostają swobodne zewnątrz naczynia 
na około którego sie nagromadzają. Ро przejściu pewnéj ilości czerwonych ko- 
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mórek przez ścianki naezynne eyrkulacya wewnątrz naczynia może powrócić, 
a wtedy widać wyraźnie ciałka czerwone uwięzione w ścianie, przedstawiające się 
w postaci dwóch okrągławych wynioslosei, z których jedna znajduje się zewnątrz, 
druga wewnątrz naczynia, połączonych cienką szypułką znajdującą się w saméj 
ścianie. Jeżeli podczas trwania zastoiny krwi, zdejmie się ligaturę z tętnicy, to 
cyrkulacya szybko powraca, ścianki przedstawiają powyższe wyniosłości i uwie- 
zmięte kómórki czerwone, a od zewnątrz warstewkę tych komórek je ota- 
czającą, chociaż niema ani śladu przedarcia ściany naczynia. Przyczyną tych obja- 
wów zdaniem autora nie jest samo przez się wstrzymanie krążenia, leez podwyż- 
zone ciśnienie w małych żyłkach i naczyniach włosowatych, wywołane podwią- 
zaniem żyły udowćj; po podwiązaniu bowiem tętnicy udowćj, pomimo, że zastoina 
w naczyniach błony pletwowćj także powstaje, przechodzenie komórek ezerwo- 
nych niema miejsca. Со do drogi jaką to przechodzenie komórek przychodzi 
do skutku, Autor nie zgadza się na obecność przypuszczanych przez Conheima 
szczelin (słomała) w pewnych punktach ściany naczynnćj, lecz mniema, iz komórki 
krwi przechodzić mogą wszędzie między komórkami nabłonka naczynnego, które 
pod wpływem podwyższonego ciśnienia rozsuwaja się, a zmiany postaci komórek 
ułatwiają przejście. Z obserwacyi tych Autor wnosi o możebności wynaczynień 
krwi przy nienaruszonych naczyniach, czyli tak zwanych dawnićj krwotoków per 
diapedesin, skutkiem samego zwiększonego ciśnienia w naczyniach i zastoiny krwi. 

Ryneck (19) stwierdziwszy rezultaty otrzymane przez Н. Webera 
(Miiller's Archiv 1852 S. 361) co do zmiany stosunku komórek i surowicy w krwi 
zawartćj w naczyniach części zapalonych, robił doświadczenia na żabach kurary- 
zowanych dla rozwiązania kwestyi, czy ten miejscowy ubytek surowicy zależy 
tylko od przemieszczenia jéj wewnątrz przewodu naczynnego, czy Lei od wystą- 
pienia na zewnątrz. 7 doświadczeń tych za pomocą odpowiedniego przyrządu ro- 
bionych i polegających na podstawieniu w miejscu krwi żaby, cieczy zawierają- 
cych zawieszone ciałka (mleko, krew ssących) przekonał się, iż iw tych warun- 
kach, po zadraźnieniu pletwy żabićj amoniakiem, obok zastoiny w naczyniach, za- 
wsze ma miejsce wysięk do tkanki. —Wnosi więc, że zmiana stosunku ciałek i oso- 
cza w krwi miejsca zapalonego, pochodzi od wysięknięcia ostatniego na zewnątrz, 
czyli jednak powodem tego jest zmiana w ściankach naczyń, czyli 462 wpływ tka- 
nek otaczających, pozostawia nierozstrzygniętćm. 

Prócz badań nad zmianami cyrkulacyi przy zapaleniu Sa viotti (24) 
ogłosił nadto obserwacye swe dotyczące zachowania się ciałek barwnikowych 
w podraźnionćj pletwie żaby. Z obserwacyi tych okazuje się, że gdy pletwa po- 
draźnioną zostanie kropelką kollodionu*lub kwasu siarezanego, po kilku dniach wi- 
dać większą część komórek barwnikowych podraźnionego miejsca zgruppowanych 
na około naczyń włosowatych. Komórki te lubo nie tracą swéj kurczliwości, 
wszakże nie okazują już tak rozgałęzionych i regularnych wypustków jak poprze- 
dnio. Po kilku jeszeze następnych dniach, niektóre wypustki tych komórek wsu- 
wają się przez ściany naczynia do jego wnętrza, gdzie przedstawiają się w postaci 
niteczek wibrujących pod wpływem przepływającego, stramienia krwi. Te nite- 
czkowate wypustki, w miarę dalszego przesuwania się przez ścianki, zaokrąglają 
się wewnątrz naczynia, wypelniając część jego światła, a ciałka krwi potrącając 
się o nie zwracają swój bieg ku przeciwległćj ścianie. Tak wsunięte wypustki 
komórek barwnikowych nieraz całemi godzinami pozostawały wewnątrz naczynia 
bez doznania rzeczywistćj zmiany, a wtedy część komórki wewnątrz i zewnątrz- 
naczynna łączy się z sobą przez wązką szypułkę. Część wniknięta po pewnym cza- 
sie może się cofnąć napowrót zewnątrz naczynia, albo też stopniowo powiększa się, 
а doszedłszy do pewnéj wielkości, zagina się w kierunku strumienia krwi і wy- 
dłużając się coraz bardzićj, przenika nakoniec w całości i przez strumień 
krwi zostaje uniesiona. Często zdarza się, iż przed całkowitóm przejściem ko- 
mórki, część jéj znajdująca się wewnątrz naczynia zostaje oderwana przez stru- 
mień a pozostała zewnątrz naczynia może następnie przeniknąć do jego wnętrza, 
lub pozostać na miejscu. Że komórki barwnikowe przenikające do naczyń lub 
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ich ezastki przez strumień krwi oderwane, nie tracą swćj żywotności i kurezliwo- 
ści, dowodzi możność cofnięcia się wypustków wsuniętych już w ściany naezynne, 
kurczenie się wewnątrz naczynia mocno wydłużonych wypustków i wreszcie obser- 
wowane raz przez autora rozdzielenie się wydluzonéj komórki wewnątrz naczynia 
na dwie części, z których jedna napowrót wyszła z naczynia, a druga przez prąd 
krwi uniesioną została. Przenikanie to komórek barwnikowych postępuje eia- 
gle, tak iż po pewnym czasie wszystkie komórki zadraźnionego miejsca znikają. 
'l'ez same objawy występują przy draźnieniu błony pletwowćj kwasem octowym 
i gliceryną, przy użyciu zaś olejku krotonowego, kamienia piekielnego i sody gry-* 
zącćj, nie dają się dostrzegać. Nadto autor obserwował u żab obecność komórek 
barwnikowych w naczyniach przed sztuezném podraźnieniem błony, zkąd wnosi, 
iż one i w normalnych warunkach wnikać mogą do naczyń krwionośnych. Wszak- 
że obserwował to przenikanie tylko do naczyń włosowatych i małych żyłek, nigdy 
zaś do tętnic. Wreszcie przypuszcza, iż oprócz komórek barwnikowych, przenikać 
mogą także do naczyń i niezabarwione komórki tkanki błony pletwowćj, przynaj- 
mnićj przy podraźnieniu kwasem siarezamym miał obserwować przejście jednćj 
takiej komórki w powyżćj opisany sposób. 

Czausow (6) obserwując błonę pletwową żaby podraźnioną przed sie- 
dmiu dniami rozcieńczonym roztworem amoniaku, znalazł krążenie krwi odbywa- 
jące się prawie już w normalny sposób, w jednéj zaś większćj żyłce dostrzegł po- 
ruszającą się komórkę barwnikową otoczoną ciałkami krwi. Po pewnym czasie 
cieniutki wypustek téj komórki wsunął się w ścianę naczynia, koniec jego ukazał 
się wkrótce na zewnątrz, a wreszcie wyszła i cała komórka, która tu zrazu okazy- 
wała postać nieregularnéj kuli, późnićj jednak w obec poruszeń z miejsca na miej- 
sce wydała wypustki w różne strony. Podezas tego ruchu rozdzieliła się na dwie, 
które przy ruchach oscylacyjnych ku naczyniu i w kierunku przeciwnym to łączy- 
ły się z sobą, to znów rozdzielały. 

Billroth (1) opierając się na obserwowanych faktach, że często przy 
ropnych zapaleniach głębszych organów tworzą się ropnie powierzchowne bez ża- 
dnćj widocznćj komunikacyi pomiędzy obu ogniskami ropienia utrzymuje, iż 
w większćj części wypadków, zapalenie z pierwotnego ogniska zapalnego rozszerza 
się na sąsiednie organa lub otaczającą tkankę łączną przez wchłonięcie i przenie- 
sienie jadu zapalnego (phlogistische Gift) wytworzonego w takowém. Теп jad 
zapalny zdaniem autora może być rozmaity pod względem ilości i jakości, łatwo 
lub trudno rozkładalny, i dlatego może działać raz silnićj drugi raz słabićj. Przy- 
znaje wprawdzie, iz są processa zapalne, które niewątpliwie zostają pod wpływem 
systematu nerwowego (Н. Zoster), za najczęstszy jednak czynnik uważa jad 
zapalny zawarty w produktach zapalenia, których szkodliwość jest wykazana 
licznemi doświadczeniami. Płynne produkta zapalenia wnikają w luźną tkankę 
łączną i przechodzą albo w siatkę naczyń limfatycznych skóry wywołując tu różę, 
albo przez gałęzie limfatyczne tkanki podskórnéj dochodzą do najbliższych gruczo- 
łów, wywołując ich zapalenie a następnie zakrzepy; gdy zaś przejdą do ogólnego 
krążenia wywołują gorączkę. Przy tém chłonieniu ważną gra rolę ciśnienie ze- 
wnątrz i wewnątrz-naczynne. Przeszkody tamujące wnikanie jadu do luźnćj 
tkanki laeznéj mogą stanowić powięzie, kości, mięśnie; rozszerzanie się zapalenia 
może być wstrzymane albo przez te przeszkody albo przez wyczerpanie jadu. 

Giitterbock (10) przy doświadczeniach swoich nad gojeniem ran w rogówce 
nie znajdował wcale wysięku pomiędzy brzegami rany, do połączenia których nie 
potrzeba jakiéjé istoty sklejającćj. Process gojenia per primam intentionem, zależy 
zdaniem jego na występowaniu przy brzegach rany wrzecionowatych komórek, które 
z początku prostopadłe do rany w miarę obfitszego zjawiania się przyjmują wzglę- 
dem nićj kierunek coraz więcćj ukośny. Co do pochodzenia tych komórek autor 
nie oświadcza się stanowczo, z uwagi jednak, że w miarę występowania ich, ilość 
zwyczajnych gwiazdowatych komórek rogówki w okolicy rany się zmniejsza, uwa- 
ża prawdopodobnóm, iż one z przeobrażenia tych ostatnich powstają. Komórki 
wędrujące bardzo rzadko w ranie dostrzegać się dają. Zrośnięcie brzegów rany 
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po kilku dniach jest zupełne i następuje przez wypełnienie rany massą włóknistą, 
w któréj włókienkach widać niekiedy jądra, co pozwala przypuszczać, iż powstaje 
z wspomnionych wrzecionowatych komórek. 

Ogłoszone przez Arnolda jeszcze w roku 1869 (Arch. f. path. Ати. 
u. Physiol. Dd. 46 s. 108) badania nad odradzaniem się nabłonka, który zdaniem 
jego ma się wytwarzać z drobnioziarnistćj protoplazmy występującćj z przerw 
komórkowych na brzegach miejsca zranionego, przez wyksztaleanie się w niej 
jąder a następnie dzielenie na coraz drobniejsze blaszki przybierajace wreszcie po- 
stać komórek nabłonkowych, dały powód kilku autorom do nowych na tym polu 
badań, które wcale zdania Arnolda nie potwierdziły. I tak, Eberth 
i Wadsworth (9)na mocy swych obserwacyi mikroskopowych wnoszą, iż 
nowe komórki nablonkowe powstają z dawnych, które się powiększają 1 rozmna- 
żają przez dzielenie, a potomstwo ich wsuwa się wysepkowato ku środkowi rany 
i takową zwolna w zupełności pokrywa. 

Hoffmann (14) doszedł do podobnych rezultatów eo dwaj poprzedni. 
Komórki odradzającego się nabłonka zdaniem jego powstają z położonych przy 
brzegu rany komórek dawnego nabłonka, których jądra dzielą się, następnie część 
komórki wydłuża się w postaci wypustka zawierającego jedno jądro, wypustek 
ten grubieje na końcu, oddziela się od komórki macierzystćj i wykształca się na 
młodą komórkę. 

Piasecki (18) zgadza się po części z powyższemi autorami, lubo sposób 
odradzania się nabłonka przez proliferacyę starych komórek nabłonkowych nie 
uważa za jedyny. Traktując preparata z błony rogowćj psa półprocentowym roz- 
tworem chlorku złota a następnie roztworem kwasu octowego, miał zaobserwować 
w miejscu zranienia téj błony powiększenie ilości komórek wędrujących, które 
zwolna zamieniały się na komórki nablonkowe. Objaw ten szczególnićj był wyra- 
ny w miejscach silnie zadraźnionych, w słabićj zaś zadraźnionych odradzanie na- 
błonka następowało przez rozradzanie się komórek starego nabłonka brzegów rany. 

Wreszcie Rusticki (20) utrzymuje, iż odradzanie się nabłonka ro- 
gówki następuje wyłącznie kosztem komórek wędrujących , komórki zaś nabłonko- 
we żadnego w tém nie przyjmują udzialu. 

Giovanni (11) obserwował pięć razy u chorych anemicznych a raz 
u człowieka zdrowego, iz kurczliwe czerwone ciałka krwi zmieniały swą postać tak 
jak ciałka białe, co uważa za nowy dowód pochodzenia pierwszych od ostatnich. 
Obserwował nadto dzielenie się ciałek ropnychi ciałek amoebowych śluzu nosowego. 

Horwath (17) dla sprawdzenia zdania Poucheta który utrzy- 
muje, że przyczyną śmierci ze zmarznięcia jest zniszczenie przez zimno czerwonych 
komórek krwi, robił doświadczenia na żabach, które zamierzał zamrażać po po- 
przednióm wypłókaniu czerwonych komórek metodą Conheim a, według 
którego operacyę tę bez niebezpieczeństwa dla życia ich uskuteczniać można. 
Jednak rezultat okazał się ujemnym, wszystkie bowiem żaby operowane przez 
Horwatha zdychały jeszcze przed zupełnóm wypłukaniem ciałek krwi. Ze 
zaś Conheim, nie badał pod mikroskopem roztworu solnego wyciekającego 
z żyły zwierzęcia i tylko z bezbarwności jego wnosił o zupełnym braku ciałek 
czerwonych, badanie zaś mikroskopowe przekonywa, że wtedy gdy płyn staje 
się bezbarwnym znajduje się w nim jeszcze znaczna ilość tych ciałek, przeto 
autor wnosi, że żaby operowane przez Conheima, nie były pozbawione 
ciałek czerwonych, brak których uniemożebnia życie. 

Bernstein (4) jednak występuje przeciw powyższemu zdaniu H o r- 
watha, a jakkolwiek przyznaje że wypłókiwanie naczyń żaby metodą C o n- 
heim a może nie być dostatecznéóm do usunięcia wszystkich ciałek czerwonych, 
wszakże sam inną metodą dopelniał tę operacyę, mianowicie przez wstrzykiwanie 
w kierunku obwodowym półprocentowego roztworu solnego do otworzonćj aorty, 
z którój centralnego końca krew z serca wypływała. Przy t6j metodzie miało 
miejsce oddalenie zupełne ciałek krwi, о слёт badanie mikroskopowe wypływaja- 
cego płynu przekonywało, a pomimo to żaby przez jakiś ezas jeszcze pozostawały 
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przy życiu. Pary chloroformu na takie bezkrwiste żaby działały jak na normalne 
zwierzęta i wprawiały je w stan narkozy, z któréj napowrót przychodziły do siebie. 
Wprawdzie żaby w ten sposób operowane nie żyły po kilka dni jak żaby C o n- 
h e im а; przypuszcza jednak, iż to może zależyć od siły zwierzęcia. Ujemne re- 
zultaty Horwatha mogą pochodzić jak mniema, w skutek zastosowania zbyt 
silnego ciśnienia przy doświadczeniach. 

Schwartz (27) przypisuje tak zwaną niebieską ropę obecności bakte- 
ryów, których błonki udzielają barwnik otaczającemu płynowi. Bakterye te, które 
uważa za próżne pęcherzyki, chodował sztucznie w roztworach białka, cukru, na 
opłatku, na bibulei t. p. i otrzymywał podobne zabarwienie. Ogrzanie na 45 do 50? C., 
przepuszczanie kwasu węglanego, tlennika azotu i amoniaku, jak rownież silne stę- 
żenie użytego do chodowania roztworu białka, wstrzymuje rozwój bakteryów 
i wtedy zabarwienie nie ma miejsca. 

Eberth (8) zaobserwował, że jeśli u żab melanaemicznych wywoła sie 
zapalenie rogówki przez obnażenie jój z nabłonka, to po pewnym czasie obok bez- 
barwnych amoebowych komórek, w tkance rogówki ukazują się znaczne ilości ko- 
mórek napełnionych czarnym barwnikiem, tworzących rodzaj czarnćj ropy. Ze 
komórki te pochodzą niewątpliwie z krwi, wnosi ztąd, że czarna ropa występuje 
tylko przy melanaemii, gdy w krwi znajduje się dużo takich czarnych komórek, oraz 
że objaw ten nietylko w rogówce, ale i w kreskach żaby spostrzegać się daje. 


VI. Gorączka i nieprawidłowości temperatury ciała. 
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Jeszcze w r. 1850 w dziele swojćm: „Leçons sur les propriétés physiologiques 
ct les altérations patholəgiques des liquides de Vorganisme” —C laude Bernard 
na mocy swych termometrycznych badań, które wykryć miały w wątrobie w sta- 
nie normalnym bardzo wysoką temperaturę dochodzącą 41,69 C. przypuszczał, że 
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głównóm źródłem zwierzęcego ciepła jest wątroba. Opierając się zaś na tóm, że 
powyższa temperatura wątroby w najsilniejszych nawet gorączkach rzadko prze- 
kroczoną zostaje, oraz na analogii objawów gorączki z występującemi po przecię- 
ciu nerwu sympatycznego szyi wnosił. że przyczyną podwyższenia temperatury 
ciała w gorączce jest tylko wyrównanie się temperatury centralnéj i peryferycz- 
nćj w skutek przyśpieszonego krążenia. Dla przekonania się o wartości téj teoryi 
Jacobson i Leyden (13) robili na psach szereg termometrycznych do- 
świadczeń, mających na celu porównawcze mierzenie temperatury w odbytnicy 
I wątrobie w stanie normalnym i podczas gorączki wywołanćj zastrzyknieciem ro- 
py do żyły szyjowéj, z których przekonali się, iż różnica temperatury pomiędzy 
wątrobą a odbytnica podczas gorączki waha się w tych samych granicach, co 
w stanie normalnym bezgorączkowym i nie przenosi jednego stopnia centigradn, 
a nawet zdarza się tak w pierwszym jak w drugim razie, iż w ostatnićj jest wyż- 
szą o parę dziesiętnych stopnia. Na mocy więc takich rezultatów wnoszą, iż teo- 
rya wyrównania temperatury w gorączce nie jest dopuszczalną, lecz że gorączka 
wywołana jest przez powiększoną produkey e ciepła w organizmie. 

W dalszym ciągu powyższych badań J a e o b s o n (14) występuje przeciw- 
ko zdaniu Bernarda, Liebiga i Ficka, którzy utrzymują, iż krów lewego 
serca u zwierząt ma niższą temperaturę niż prawego, a to skutkiem ochłodzenia się 
w płucach; w 17 bowiem doświadczeniach znalazł dwa razy jednakową temperaturę 
krwi w obu komórkach sercaa 15 razy w yZsza w lewćj komórce o 0,1—0,40 C. Dalej 
sprawdził zdanie Bernarda, że krew w żyłach wątrobowych jest cieplejsza 
niż w aorcie brzusznéj, lubo różnica nie jest tak znaczna jak twierdzi Bernard 
i nie przechodzi 0,15 —0,209 Œ. Krew wątroby ma zwykle temperaturę 38,5— 
39,5, czasem dochodzi do 40^ C. Przeciwko teoryi Bernarda o gorączee, 
przytacza nadto swe obserwacye, według których podczas sztucznie wywołanej 
gorączki u zwierząt, temperatura wątroby podnosi się jednocześnie z temperaturą 
odbytnicy, gdyby zaś gorączka była tylko skutkiem wyrównywania się tempera- 
tury wątroby z temperaturą reszty ciała, pierwsza musiałaby w gorączce opadać; 
oraz że w stanie normalnym temperatura odbyfficy jest nieraz w yższa niż wątroby, 
Przeciwko zaś zdaniu Simona i Webe ra, że źródłem podwyższonego ciepła przy 
gorączce jest ognisko zapalenia, które wtedy większą ilość ciepła wytwarza, przy - 
{аса własne obserwacye dowodzące, że jakkolwiek temperatura zapalonych części 
jest wyższa niż zdrowych, zawsze jednak jest niższą niż temperatura jamy brzu- 
sznćj, pochwy i odbytnicy. Przy sztucznie tóż wy wolaném jednostronném zapale- 
niu opłuenćj, nieznalazł żadnój różnicy w temperaturze tćj błony po obu stronach. 

Schneider (21), który także dla sprawdzenia zdania Simona 
i Webera zajmował się porównawezém mierzeniem temperatury części zapa- 
lonych z temperaturą odbytnicy doszedł do podobnych rezultatów, przekonał się 
bowiem, że pierwsza jakkolwiek jest wyższą niż w stanie normalnym, nie dochodzi 
jednak temperatury odbytnicy. ^Zkad wnosi zgodnie z Bill ro th e m, iż orga- 
na zapalone nie są ogniskami wytwarzającemi miejscowo nadmiar ciepła skutkiem 
żywszćj oxydacyi w miejscu zapalenia, lecz że podwyższenie ich temperatury po- 
chodzi tylko od ciepła udzielonego przez strumień przeply wajacéj krwi. 

W roku 1860 Gurtl w dzielku swojém o cholerze (Die Cholera etc. 
Miinchen) objawił zdanie, że gorączka zależy na pewnéj zmianie w płynach tkani- 
nowych, które opierał głównie na tém, iz po nagłćj utracie płynów u gorączkują- 
cych przez wymioty dyarye i t. p. temperatura się zniża, po odnowieniu się zaś 
płynów w organizmie znowu się podnosi. Obecnie H a ub er (11) z obserwacyi 
swych w klinice Gurtla robionych przychodzi do tegoż wniosku, objaśniając, 
że zniżenie temperatury w obec utraty wody i soli przez tkanki, polega na zmniej- 
szeniu krążenia soków w organizmie a tém samém zmniejszeniu przemiany materyi 
która jest głównym środkiem produkcyi ciepła w organizmie, powiększenie więc 
wody i soli podnosząc krążenie soków i przemianę materyi skutkować musi pod- 
wyższenie temperatury. Aby więc przyczyny wywołujące gorączkę mogły rozwi- 
nąć swoje działanie w organizmie, potrzeba żeby tkanki zawierały pewną ilość 
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wody z rozpuszczonemi w nićj organieznemi i nieorganicznemi częściami skla- 
dowemi. , 

Naunyn (19) zwraca uwagę na prawie powszechnie uznany w nauce fakt, 
że w stanach patologicznego podniesienia temperatury ciała, zawsze ma miejsce 
powiększona przemiana jego azotowych pierwiastków, którćj wyrażeniem jest pod- 
wyższona produkcya mocznika, a prawdopodobnie i zwiększone utlenianie bezazo- 
towych części składowych. Ze zaś processa utleniania są znowu źródłem wytwa- 
rzania się cieplika, przeto o ile wzmożenie temperatury sprowadza powiększenie 
utleniania, o tyle i to w następstwie może się stać przyczyną podwyższenia ciepła. 
Jeżeli się więc przypuści w danćj chwili podwyższenie temperatury ciała skutkiem 
zatrzymania cieplika choćby w małym stopniu, nastąpi zaraz powiększenie rozkładu 
materyi, a w skutek tego nowe podwyższenie temperatury i t. d., tak iż stan podwyż- 
szenia ciepła ciała się ustali i trwać będzie dopóty, dopóki przyrząd regulujący tem- 
perature zwierzęcą, którego zaburzenie musi wy wol y wać pierwotne jéj podwyższenie, 
znowu w normalny sposób nie zacznie funkcyonować i niewyrówna nadmiaru cie- 
pła powiększonym jego wydatkiem. Otóż więc zdaniem autora skoro podwyższo- 
ne ciepło ciała sprowadza powiększenie utleniania jego części składowych, a po- 
większone utlenianie nawzajem podwyższenia ciepła, przeto zachodzi pytanie, 
który z tych dwóch czynników jest pierwszym momentem gorączki i czyli ta niema 
źródła po prostu w zatrzymaniu ciepła w organizmie. Dla rozstrzygnięcia tego 
pytania robił doświadczenia na psach, które umieszczał w kapieli parowéj docho- 
dzącćj prawie temperatury ciała, skutkiem czego promieniowanie cieplika ciała 
wstrzymane było. Po trzech godzinach pies przy objawach cierpienia okazywał 
podniesienie temperatury ciała o 4,5" C., mocznika zaś wydzielił w ciągu 5 godzin 
9,76 grama, gdy poprzednio wydzielał średnio na dobę 6,7 grama. Po usunięciu 
z kąpieli parowćj temperatura, a następnie i wydzielanie mocznika wkrótce wró- 
ciło do normy. Podobne rezultaty otrzymał Bartels u człowieka po użyciu 
kąpieli parowćj trwającćj od 10 minut do 1!/, godziny. Z tych doświadczeń zda- 
wałoby się, że pierwszą przyczyną podwyższenia temperatury w gorączce jest za- 
trzymanie cieplika, a powiększony rozrób materyi jest objawem następczym. Dla 
przekonania się o rzeczywistości tego przypuszczenia, autor postanowił zbadać jak 
się zachowuje rozrób materyi w okresie tak zwanćj gorączki utajonój (latende Fie- 
ber) to jest w czasie, jaki upływa pomiędzy podziałaniem bodźca wywołującego 
gorączkę a wystąpieniem podwyższenia temperatury. Gdyby bowiem zatrzyma- 
nie cieplika było pierwszą przyczyną gorączki. to w okresie tym nie powinna mieć 
miejsca podwyższona produkcya mocznika. Ха psach jednak, którym zastrzyki- 
wal pod skórę posokę, przekonał się, że już wtedy produkeya mocznika jest zwię- 
kszoną, zkąd okazuje sie, że przynajmnićj w gorączce na téj drodze powstającćj, 
podniesienie rozkładu materyi uprzedza podwyższenie temperatury, a zatóm jest 
jego przyczyną. Со do zmniejszenia ilości moczu przy gorączce, z tychże doświad- 
czeń okazuje sie, że takowe polega nie na powiększeniu wydzielania pary wodnéj 
przez skórę i płuca, lecz na zatrzymaniu w organizmie wody, którćj wydzielanie 
wraca do normalnych stosunków dopićro w czasie ustawania gorączki. Wreszcie 
co do trwającego jeszcze po ustaniu gorączki powiększonego wydzielania mocznika 
autor uważa za najprawdopodobniejsze przypuszczenie Bartelsa, że w ta- 
kim razie miało miejsce nagromadzenie a następnie powolne wydzielanie jego nad- 
miaru, przynajmnićj nieznany jest żaden fakt, któryby się temu sprzeciwiał. 

Z badań nad wpływem chłodnych kąpieli na temperaturę ciała Lieber: 
meister (Arch. f. Anat. Physiol, и. wissenschaf. Med. 1860 i 1861 oraz Deu- 
tsches Arch f. klin. Medicin Dd. V 1868) wnosił, iz one sprowadzają znaczne pod - 
wyższenie produkeyi ciepła w organizmie, gdyż tylko tym sposobem jak mniema, 
wytłómaczyć można wielką ilość utraconego ciepła w takich kąpielach, bez szkody 
dla organizmu. (o do prawdziwości tego przypuszczenia Senator już da- 
wnićj (Arech. f. path. Anat. u Physiol: Dd. 45) objaśnił wątpliwość, którą obecnie 
(22) obszerniéj rozwija.  Najprzód zwraca uwagę na to, że ze zmian temperatury 
pod pachą, gdzie Lieber meister przy swych doświadczeniach ją mierzył 
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nie móżna wnosić o takich samych zmianach wewnątrz ciała, gdyż skóra w obec 
zmian w cyrkulacyi peryferycznćj wywołanych wpływami ogrzewającemi i oziem- 
biajacemi nie może dawać obrazu temperatury wewnętrznćj. Dla usprawiedliwie- 
nia tego zdania mierzył porównawezo temperaturę pod pachą i w odbytnicy przy 
oziembieniu ciała, i przekonał się: 19 że temperatura pod pachą zaraz w początku 
oziembiania nieco się podnosi, wkrótce jednak opada, a opadanie to trwa nietylko 
przez cały czas oziembiania, ale i przez pewien czas po jego ustaniu, — 29 że 
temperatura odbytnicy zaraz w początku oziembiania nieco opada lub pozostaje 
niezmieniona, potóm podnosi się, a następnie znowu opada, lub tóż bez podniesienia 
się stopniowo ciągle opada przez pewien czas. Różnice te w wahaniach tempera- 
tury pachy i odbytnicy dostatecznie dowodzą, iż zmiany w temperaturze wewnę- 
trznój i zewnętrznój nie odpowiadają sobie. Następnie podaje Senator kry- 
tyczne uwagi nad sposobem obrachowy wania przez Li e bermeiste ra utraty 
ciepła przy oziembianiu skóry, wykazując że obrachowanie to jest błędne i do fał- 
szywych prowadzi wniosków. Sam fakt odwrotnego ogrzewania się pachy i od- 
bytnicy zdaniem autora przemawia przeciw nagłemu wzmożeniu produkcyi ciepła 
w organizmie. Chwilowe spadnięcie temperatury w odbytnicy przy początku 
oziembiania tłomaczy przez refleksyjne ściągnięcie naczyń błon śluzowych skut- 
kiem podraźnienia nerwów skórnych, następne zaś wzmożenie przez chwilowe 
wstrzymanie wydzielania ciepła wewnętrznego skutkiem skurczenia małych na- 
czyń i muskulatury skórnéj, oraz rozszerzenia naczyń wewnętrznych; w miarę zaś 
wracającego przypływu ku zewnątrz przy poczynającóm się zwalnianiu kontrakcyi 
peryferycznćj, następuje udzielanie się ciepła od wewnątrz ku zewnątrz i stopniowe 
powolne spadanie temperatury wewnetrznéj. Stan więc naczyń skórnych i stopień 
rozszerzania się ciepła od wewnątrz ku zewnątrz, są tu głównemi czynnikami, a nad- 
to wchodzi też w rachunek kontrakcya mięśni skórnych, która prawdopodobnie 
tłómaczy pierwotne podniesienie się temperatury skórnéj. W każdym razie 
ostateczne zniżenie temperatury nie wychodzi z granie, po za któremi ciało utratę 
ciepła przez obfitą produkcyę musiałoby zastąpić. Na poparcie swego zdania 
Senator wspomina o poprzednich swych doświadczeniach, któremi wykazał, 
że działanie zimna nie sprowadza podniesienia przemiany materyi a zatóm i wa- 
żniejszego powiększenia produkcyi ciepła, znalezione zaś przez Barrala, V ie- 
rordta iSandersa powiększenie wydzielania kwasu węglanego w ta- 
kich warunkach, zdaniem jego przyjęte być winno na rachunek innych przy- 
czyn a nie podwyższonój przemiany materyi. Sam nawet Liebermeister 
znalazł przy oziembianiu w swym aparacie tak małe powiększenie wydzielania 
kwasu węglanego, iz to wytłumaczyć się daje powiekszoném kurczeniem się mię- 
śni przy zimnój kąpieli, które wprawdzie może chwilowo podnieść temperature, 
lecz nie wywoła ważniejszych zmian w produkeyi ogólnój ciepła. 

Leyden (15) zwraca uwagę na zachodzące podczas gorączki zmiany 
w oddechaniu, które u gorączkujących zwykle się wzmaga, nawet wtedy, gdy 
organa oddechowe nie są zajęte. Zmiany te wszakże nie zawsze odpowiadają sto- 
pniowi gorączki; przy silnćj oddechanie może być mnićj częste, przy słabszój cza- 
sem bywa bardzo podniesione. Wzmożenie więc oddéchania jest objawem gorączki 
zależącym nie od wysokićj temperatury lecz od innych warunków. Najważniej- 
szym pod tym względem jest wykrycie, czyli z powiększoną częstością oddechania 
połączony jest téz powiększony wydatek kwasu węglanego, gdyż w takim razie 
byłaby wykazaną mylność teoryi przypisującój podniesienie temperatury w go- 
rączce tylko zmniejszonemu ubytkowi ciepła ciała, a zaprzeczającćj powiększone- 
go zużycia materyi. Z dawniejszych autorów Lehmann, Scharling 
llannower і Malcolm mieli znaleść, iż powietrze wydechane w go- 
rączce zawiera mnićj kwasu węglanego niż w stanie bezgorączkowym, z nowszych 
Senator otrzymał takież rezultaty z doświadczeń na zwierzętach, L i e b e r- 
meister zaś na mocy swych doświadczeń na ludziach doszedł do przeciwnych 
wniosków. Dla sprawdzenia téj okoliczności L e y d e n robił liczne doświad- 
czenia na ludziach i zwierzętach przy zastosowaniu metody i apparatu L ossena 
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przez siebie poprawionego, i przekonał sie, Ze podczas gorączki częstość i wielkość 
oddechania się powiększa, zawartość zaś procentowa kwasu węglanego w wydecha- 
ném powietrzu się zmniejsza, ogólna jednak ilość tego kwasu wydzielona w danéj 
jednostce czasu zawsze jest większa niż w stanie bezgorączkowym. W ogóle 
wielkość oddechania w gorączce, do tójże wielkości w stanie bezgorączkowym ma 
się jak 11/:1, wartość procentowa kwasu weglanego јак 3:3!/, bezwzględna zaś 
ilość wydzielonego kwasu w jednostce czasu jak 11/:1. Ten rezultat odpowiada 
zupełnie badaniom nad wzmożeniem przemiany materyi w gorączce, albowiem 
powiększenie wydzielania azotu w podobnym stosunku wykazane zostało przez 
TraubegooJjochmannaiUnruch. Zdaniem więc autora nie ulega 
wątpliwości, że podniesienie temperatury w gorączce jest skutkiém podniesio- 
néj przemiany materyi. Dalój autor zwraca uwagę, iż zachodzą pewne stosunki, 
w których ma miejsce podniesienie przemiany materyi, a jednak nie ma gorączki 
jak przy forsownych ruchach, lub natężonćj pracy fizycznćj, przy którćj nieraz 
wydzielanie azotu przechodzi granice obserwowane przy najsilniejszćj gorączce, 
a jednak przytóm temperatura krwi wcale nie, lub tylko przemijająco się podnosi 
і nie przychodzi bynajmnićj do wystąpienia objawów gorączki; wnosi więc ztąd, że 
w gorączce prócz podniesienia przemiany materyi, zachodzą nadto zmiany w środ- 
kach normalnego wyrównania temperatury przez powiększony wydatek ciepła, to 
jest, że w gorączce zachodzą zaburzenia w regulacyi ciepła, któréj mechanizm je- 
dnak nie fest dokładnie poznany. Zaburzenia te zdaniem autora wytłómaczyć 
można tylko zmniejszonym wydatkiem ciepła przez skórę, że zaś promieniowanie 
cieplika nie jest zmniejszone, musi być zmniejszone parowanie wody. 
Liebermeister (16) jest zdania, iz tylko ścisłe doświadczenia nad 
produkcyą kwasu węglanego w różnych stosunkach organizmu, może doprowadzić 
do jakićjś pewności pod względem oznaczenia jego wydzielania w gorączce; dokła- 
dne jednak oznaczenie produkcyi kwasu węglanego wtedy tylko jest możebne, 
gdy osoba poddana doświadczeniu umieszczona będzie w zamkniętćj przestrzeni, 
inne bowiem metody prowadzą zawsze do niepewnych i błędnych rezultatów. 
Seharling i Petenkoffer używali już tój metody, lecz przyrząd 
Seharlinga jest niedogodnym z tego powodu, iz doświadczenie z powodu 
braku przystępu świeżego powietrza, może trwać tylko przez czas krótki, a przy- 
rząd Monachijski jest za wielki i za kosztowny aby mógł być w rozleglejszćm 
użyciu. Autor więc wymyślił nowy przyrząd, opisowi którego, oraz opisowi me- 
tody używanćj przy doświadczeniach, poświęca tę pierwszą część swojćj pracy. 
Przyrząd Lie bermeiste ra składa się z obszernćj skrzyni blaszanćj, w któ- 
rój umieszcza się osoba użyta do doświadczenia. Z tćj skrzyni z jednćj stro- 
ny wyciąga się powietrze za pomocą aspiratora wodnego, a z drugićj do 
skrzyni dochodzi powietrze atmosferyczne za pomocą rury od górnćj jéj ściany 
odchodzącój. Powietrze wyciągane za pomocą aspiratora przechodzi przez flaszke 
próżną obłożoną lodem, gdzie część zawartéj w niém wody się skrapla, następnie 
przez flaszkę z stężonym kwasem siarczanym, gdzie utraca resztę wody, nastę- 
pnie przez flaszki W о 1 f a z roztworem baryty, która zabiera mający sie docho- 
dzić kwas węglany, wreszcie przez zegar powietrzny służący do mierzenia ilości 
wyciągniętego powietrza, pomiędzy którym a aspiratorem znajduje się balon cyn- 
kowy, służący do ujednostajnienia aspiracyi. Oznaczenie ilości kwasu węglanego 
odbywa autor metodą Petenkoffera i Hagenbacha. Dla szyb- 
kiego i łatwego obliczenia ilości kwasu węglanego jaką osoba umieszczona w przy- 
rządzie wyprodukuje w jakimkolwiek przebiegu czasu, autor podaje formułę alge- 
braiezna, dla rozwiązania którój potrzebuje być wiadomą ilość kwasu węglanego 
w skrzyni przy początku i końcu tego przeciągu czasu, objętość skrzyni i wiel- 
kość wentylacyi przez aspirator w tym przeciągu czasu. Warunkiem dokładności 
rezultatu jest jednostajność wentylacyi i jednostajność produkcyi kwasu węgla- 
nego w danym przeciągu czasu. Brak jednego z tych warunków lub obu jest 
źródłem pomyłek.  Nieuehronne jednak drobne wahania w tych warunkach, jak 
i w funkcyonowaniu części przyrządu dają tylko nieznaczne pomyłki, które są 
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tóm mniejsze im w mniejszych przerwach dochodzenie wytworzonego kwasu wę- 
glanego będzie przedsiębrane. Na źródło pomyłek ich wielkość, oznaczenie ich 
granic i sprostowanie autor szczególną zwraca uwagę, po szczegóły czego odsy- 
Ташу do oryginału. Z kilku, sposobem próby robionych doświadczeń, które autor 
w tym artykule przytacza, okazuje się, że u zdrowego człowieka pozostającego 
w jednostajnych warunkach, wydzielanie kwasu węglanego pozostaje prawie 
jednakowóm, w miarę zaś zmiany tych warunków i ilość tego kwasu się zmienia. 
I tak jeśli osoba pozostająca w skrzyni będzie się naprzemian ciepło okrywać 
i odkrywać przy obmy waniu się wtedy zimną wodą, ilość wydzielanego kwasu 
węglanego będzie się w pierwszym razie zmniejszać w drugim powiększać. Gdy 
osoba do doświadczenia użyta będzie kolejno spokojnie spać, głośno czytać, śpie- 
wać z silną gestykulacya, ilości wydzielanego kwasu węglanego będą się zwięk= 
szać w miarę zwiększania ruchów i podniesienia głosu, co przypisuje autor po 
części wzmocnionćj wentylaeyi plue, po części po większonćj produkcyi w skutek 
podwyższonćj czynności mięśni. U gorączkujących zaś autor znalazł małe po- 
większenie produkcyi kwasu węglanego. 

Gildemeister (7) robił doświadczenia w przyrządzie zamkniętym 
Liebermeistera nad wydzielaniem kwasu weglanego u zdrowych i cho- 
rych przy oziembianiu i stwierdził spostrzeżenie tego ostatniego, że oziembienie 


skóry sprowadza podwyższenie produkcyi kwasu węglanego i to tém zna- 


czniejsze im silniejsze jest oziembienie. Ле zaś temperatura mierzona pod pachą 
w stosunku do utraconego ciepła mało się przytóm zmniejsza, mniema więc autor, 
że oziembianiu towarzyszy podwyższona produkcya ciepła i wnosi, iż powiększona 
produkcya kwasu węglanego jest właśnie skutkiem tćj ostatnićj. 

Andral (2) zwraca uwagę na stosunek pomiędzy temperaturą ciała a ilo- 
ścią zawartych w krwi: włóknika, białka, kulek, oraz ilością wydzielanego przez 
nerki mocznika. Co do włóknika, skoro krew zawiera go więcćj jak 49/j,, 
temperatura ciała się podnosi. Mniema jednak autor, że między temi dwoma obja- 
wami stosunek jednoczesności zachodzi tylko w chorobach zapalnych, gdyż w in- 
nych gorączkowych często temperatura bardzo jest podwyższona choć włóknik 
w krwi powiększony nie jest. Zmniejszenie ilości kulek krwi nawet znaczne, nie 
sprowadza zdaniem autora zniżenia temperatury po za granice fizyologiczne. Przy 
zmniejszonój ilości białka w krwi zdaje się, iz powinnoby się wyrabiać mnićj cie- 
pła w organizmie, i niektóre fakta zdają się to potwierdzać, wszakże to zmniej- 
szenie nie następuje natychmiast, lecz dopiero po pewnym czasie, co zgadza się 
także z doświadczeniami © h o s a t'a, który przy głodzeniu zwierząt obserwował, 
że temperatura ich ciała zachowywała się dlugo w stanie normalnym, i dopiero 
na parę dni przed śmiercią ulegała znacznemu obniżeniu. Wreszcie co do moczhika 
zaobserwował zawsze ścisły stosunek pomiędzy temperaturą a jego wydzielaniem; 
we wszystkich chorobach gorączkowych, w których ma miejsce podniesienie tempe- 
ratury, ma miejsce tóż powiększone wydzielanie mocznika, —tam zaś gdzie tempera- 
tura podniesiona nie jest i sekrecya mocznika zachowuje się w granicach normalnych: 
wyjątek tylko stanowi marzkość wątroby (cyrrhosts hepatis), która jakkolwiek prze- 
biega bez gorączki, wszakże sprowadza zwiększenie ilości wydzielanego mocznika. 

Schultzen (23) zgodnie z Huppertem, Riesenfeldem, 
Unruh, Wyssem i Bockiem znalazł w czterech obserwowanych 
przez siebie wypadkach febris recurrens widoczne powiększenie wydzielania mo- 
cznika, zostające w ścisłym związku z podniesieniem się temperatury. Pomimo 
ścisłój dyety chorych, dzienną ilość mocznika podczas okresu gorączki powię- 
kszyła się prawie w dwójnasób. Autor obserwował tu także pogorączkowe 
zwiększenie wydzielania mocznika, inaczćj je jednak tłómaczy niż Н üppert 
i Riesenfeld. Gdy bowiem ci ostatni utrzymują, że podczas silnój go- 
rączki nie wszystko utracone przez tkanki białko zamienia się od razu na mo- 
cznik, lecz nagromadza się w organizmie w stanie pośrednich produktów, które 
dopićro późnićj przez dalsze utlenianie: na mocznik przechodzą i wydzielane zo- 
stają, Schultzen przypuszcza, że przy każdej gorączce znaczna część ko- 
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mórek krwi zniszczoną zostaje a oswobodzone skutkiem tego białko po częśći oxy- 
duje się w krwi i zostaje wydzieloném, po części zaś przechodzi w inne, białko 
chłonące komórki i organa. Po nagłóm więc ustaniu gorączki, sekrecya mocznika 
musi pozostać jeszcze przez jakiś czas obfitszą, gdyż przeładowane białkiem części 
muszą się wprzód zrównoważyć z płynem cyrkulacyjnym, zanim organizm mógłby 
więcćj przyjmować azotu niż wydzielać. 

W eelu zbadania czyli i o ile temperatura mózgu w obec zachodzących w nim 
processów patologicznych ulega zmianom w stosunku do temperatury reszty ciała, 
od któréj normalnie zawsze jest niższą, Mendel (17) robił doświadczenia 
na zwierzętach (psy, króliki, koty), które poddawał działaniu środków wywołu- 
jących zaburzenia w funkcyi mózgu, jak chloroform, chloral, morfina, opium, i przy 
zachowaniu wszelkich ostrożności chroniących od pomyłek, porównywał zacho- 
dzące przy tém zmiany temperatury mózgu, mierzonéj przez zapuszczenie termo- 
metru w jamę czaszkową zrobionym w jćj sklepieniu otworem. z zmianami tempera- 
tury ciała mierzonćj w odbytnicy lub pod skórą. Z doświadczeń tych otrzymał 
następujące rezultaty: — 1? u zwierzęcia znieczulonego chloroformem tempera- 
tura tak w odbytnicy jak i w jamie ezaszkowéj zniża się; ta ostatnia jednak zni- 
ża się nietylko bezwzględnie lecz i w stosunku do temperatury w odbytnicy, to 
jest, że zniżanie jéj jest znaczniejsze niż w téj ostatnićj. Gdzie pomimo wdecha- 
nia par chloroformu nie przychodzi do znieczulenia i gdzie tóż niéma znaczniej- 
szego zniżenia temperatury w czaszce w stosunku do temperatury odbytniey, ta 
ostatnia wcale nie, albo bardzo mało się zniża. — 29 Przy nastrzyknięciu pod skórę 
chloralu występują podobne termometryczne objawy, to jest zniżenie temperatury 
w odbytnicy, oraz bezwzględne i stosunkowe zniżenie temperatury w jamie cza- 
szkowćj, lubo objawy te w znacznie niższym występują stopniu, niż pod wpływem 
chloroformu. — 3° Morfina i opium nastrzykiwane pod skórę lub w żyły, wywołują 
takież zmiany w temperaturze ciała i mózgu jak chloroform. Wykazawszy na dro- 
dze doświadczalnćj że chloroform, chloral, morfina i opium znizaja temperature mó- 
zgu bezwzględnie i stosunkowo do temperatury ciała, autor zastanawia się nad przy- 
czyną tego objawu, i przypuszcza tu dwie możebności, albo zmniejszony przypływ 
krwi do mózgu, albo zmniejszoną przemianę materyi. Mendel mniema, że chloro- 
form, chloral i morfina, działają draźniąco na systemat nerwów naczynio-ruchowych 
mózgu, skutkiem czego naczynia jego się zwężają i przypływ krwi się zmniejsza, 
co zdaje się potwierdzać anemia mózgu znajdowana przy sekcyach zwierząt, któ- 
re podczas doświadczeń powyższych utraciły życie, i u ludzi zmarłych z zatrucia 
powyższemi substancyami. Z drugićj strony środki te wywołują zniżenie czyn- 
ności mózgu; że zaś jak Helmholz, Ziemssen, Schroeder iinni wy- 
kazali, podwyższenie czynności jakiego organu sprowadza powiększenie przemia- 
ny materyi, oraz podniesienie jego temperatury, przeto zmniejszenie czynności 
musi nawzajem sprowadzać zmniejszenie przemiany materyi i zniżenie tempera- 
tury, czego najlepszy przykład przedstawiają sparaliżowane członki. Oba więc 
te momenta mogą zarówno objaśnić obserwowane zniżenie temperatury. Że je- 
dnak w mózgu to zniżenie następuje szybcićj i w wyższym stopniu niż w reszcie 
ciała, przypuszcza zatóm autor, że albo tutaj przemiana materyi więcćj jest zni- 
żona, albo że w mózgu oba powyższe momenta działają jednocześnie i wspólnie. 
Z doświadczeń swych nadto Mandel wnosi, że skoro opium i morfina nie po- 
większają stanu kongestyjnego mózgu jak dawnićj mniemano, obawa місе zada- 
wania ich przy zapaleniu tego organu nie jest uzasadnioną, a nawet przypuszcza 
że skuteczność opium przy melancholii może zależyć od własności jego zniżania 
temperatury mózgu. Wreszcie przytacza kilka doświadezeń odnoszących się do 
wpływu alkoholu na temperature mózgu, które wykazują że przy zatruciach 
alkcholowych temperatura tego organu względnie do temperatury reszty ciała 
podnosi się często nawet w takim stopniu iż przewyższa temperaturę odbytnicy. 
Objaw ten objaśniają też same wpływy co wyżćj; jak tam draźnienie nerwów 
naczynioruchowych mózgu i zniżenie przemiany materyi sprowadza zniżenie tem- 
peratury, tak tu sparaliżowanie tych nerwów i podwyższona przemiana materyi 
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wywołuje jéj podwyższenie. Objaśnienie to stwierdza téż, znajdowane zawsze 
w wypadkach zatrucia alkoholowego przy sekcyi przekrwienie mózgu i jego 
błon. 

Z powodu niezgodności pomiędzy obserwacjami Czeczychina, który 
po poprzecznóm przecięciu rdzenia kręgowego na graniey mlecza przedłużonego 
z mostem V ат о la spostrzegał zawsze podniesienie temperatury ciała zwie- 
rzęcia, a obserwacyami Lewickiego, który przy tychże doświadczeniach 
nie otrzymywał tego rezultatu, Bruck i Günther (3) powtórzyli je na 
królikach, na których sprawdzili fakt podany przez Cz ee y € hina, a nadto 
przekonali się iż podniesienie temperatury występowało jeszcze wyraźnićj, jeżeli 
zamiast odcinania mlecza przedłużonego, zakłuwali tylko miejsce zetknięcia się 
jego z mostem. Na mocy tego ostatniego faktu nie zgadzają się na przypuszcze- 
nie Czeczychina, że mózg jest organem moderującym temperaturę, po 
oddzieleniu którego ośrodki mleczowe z większą energią działają, lecz podniesie- 
nie temperatury w tym razie uważają raczéj za skutek podraźnienia t6j części 
mózgu, tóm bardzićj że i podraźnienie prądem elektrycznym na granicy mostu 
i mlecza przedłużonego, także podniesienie temperatury ciała sprowadza. 

Heidenhain (9) z doświadczeń swoich nad wpływem systematu ner- 
wowego na zmiany temperatury ciała, otrzymał następujące rezultaty: 1% Tem- 
peratura mózgu prawie zawsze jest wyższą niż temperatura krwi tetniezé), a ta 
różnica jeszcze bardzićj się zwiększa przy podraznieniu nerwów czucia. ( Według 
Mandela temperatura mózgu jest niższą od temperatury krwi). 29 Tempe- 
ratura krwi zniża się przy podraźnieniu nerwów czucia, zniżenie to jednak nie ma 
miejsca po oddzieleniu mlecza przedłużonego od rdzenia pacierzowego; oddzielenie 
zaś mlecza przedłużonego od mostu V arola żadnego na temperaturę nie wy- 
wiera wpływu. (Bruck i Günther oraz Czeczychin, znaleźli 
w tych warunkach podniesienie temperatury). 30 Podraźnienie mlecza przedłu- 
żonego bądź bodźcem elektrycznym, bądź przez wstrzymanie oddechania, sprowa- 
dza zniżenie temperatury ciała, jednocześnie z któróm podnosi się ciśnienie w tę- 
tnieach. 4% Zwolnienie strumienia krwi przez podraźnienie nerwu błędnego, 
upust krwi, lub ucisk aorty brzusznćj, sprowadza nie spadnięcie, lecz podniesie- 
nie temperatury ciała. 5° U zwierząt goraezkujacych draźnienie nerwów czucia 
lub mlecza przedłużonego, malo lub wcale nie wpływa na zniżenie temperatury, 
lubo podniesienie ciśnienia w tętnicach występuje. Na mocy tych rezultatów 
Heidenhain wnosi: że draźnienie nerwów czucia wpływa na temperaturę 
ciała tylko ża pośrednietwem mlecza przedłużonego; — że podniesienie się tempe- 
ratury ciała po przecięciu nerwu błędnego, upuście krwi, ucisku aorty brzusznéj 
jest skutkiem zmniejszonéj utraty ciepła przy powierzchni, z powodu zwolnienia 
cyrkulacyi;—wreszcie że zniżenie temperatury przy draźnieniu nerwów czucia, 
mlecza przedłużonego i wstrzymaniu oddechania jest skutkiem powiększonćj 
w tych warunkach utraty ciepła przy powierzchni, z powodu przyśpieszenia cyr- 
kulacyi. 

H o r w a th (12) ogłaszając przed kilku laty swoje obserwacye nad zniże- 
niem temperatury ciała przy draźnieniu nerwów czucia, zwrócił jeszcze wówczas 
uwagę na to, iż temperatura królików zniżała się zaraz po skrępowaniu zwierzęcia, 
nim przystąpiono do jakichkolwiek na nim doświadczeń. Objaw ten przez kilku 
innych późnićj obserwowany (Jaco bi Czeczychin), lecz przez nikogo 
dotąd nie objaśniony, nie jest zdaniem autora skutkiem nieruchomości skrępowane- 
go zwierzęcia, ani niedostatecznego przylegania termometru w skutek znurzenia 
mięśni zwieraczy, ani wreszcie zaburzeń w cyrkulacyi; gdyż te same przyczyny 
w innych warunkach skutku tego nie wywołują, lecz wywołany jest przez ból, o czóm 
przekonał się przez bezpośrednie doświadczenia, które wykazały, że ból zawsze 
wywołuje zniżenie temperatury, co wspiera również poprzednie jego obserwacye 
nad skutkami draźnienia nerwów czucia. 

Meding (18) opisuje wypadek ostrego reumatyzmu w stawach: stępo- 
wym prawym i nadgarstkowym lewym z poprzedzającą różą i zapaleniem oser- 
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enéj u pewnéj 22-letnićj kobiety, w którym to wypadku szóstego dnia choroby 
temperatura podniosła się do 42, 59 С. pomimo to chora przy zastosowaniu zimnych 
okładów i lewatyw z zimnéj wody wyzdrowiała. Wypadek ten uważa za dowód 
przeciwko zdaniu tych, którzy utrzymują, iż przy temperaturze wyższćj nad 41° 
zachowanie życia jest niemożebnóm, i przytacza pomyślne rezultaty jakie z zasto- 
sowania zimna przy wysokich wzmozeniach temperatury u gorączkowych 
otrzymy wal. 

Falek С. P. (4) robił doświadczenia na zwierzętach nad zachowaniem 
się temperatury ciała przy ostrych zatruciach, mianowicie fosforem i niektóremi 
truciznami roślinnemi jak strichnina brucina, kodeina, thebaina, morfina, nikotina 
i pikrotoxina. Przy zatruciu fosforem temperatura z początku okazywała małe 
zniżenie, potém podwyższenie i powtórne zniżenie przed śmiercią zwierzęcia. Przy 
zatruciu strichniną, bruciną i thebainą, ma miejsce stałe podniesienie temperatury, 
morfina zaś i kodeina, wywołują najprzód zniżenie, a późnićj przy wystąpieniu 
konwulsyi podniesienie temperatury. . 

Syn poprzedzającego F. A.Falek (5) robił podobne doświadczenia со 
ojciec na zwierzętach zatruwanych niektóremi mineralnemi truciznami i zawsze 
znajdował zniżenie temperatury. 

Goodhardt (8) w 18 wypadkach rozmaitych gorączkowych chorób 
obserwował 11 razy zniżenie temperatury po użyciu chininy, po użyciu zaś alko- 
cholu, zniżenie to obserwował tylko 6 razy na 20 wypadków i to bardzo niezna- 
czne. Alkohol zadawany był w małych często powtarzanych dawkach, chinina 
zaś w wielkich jednorazowych. 

Renzi (20) z obserwacyi swoich wnosi, iż exacerbacye ranne gorączki, 
czyli tak zwany typus inversus Trau b e'go, lubo w ogóle są rzadkie, zda- 
rzają się jednak szczególnićj przy malaryi, i znikają przy użyciu chininy. Ob- 
serwował nadto, iż u osób anemicznych zwyczajny proces trawienia jest w stanie 
wywołać silia gorączkę. Użycie mleka i częste przyjmowanie pokarmów w ma- 
łych ilościach najlepićj stanowi temu zaradzają. 


VII. Gorączka przyranna.—Pyemia.—Septicemia. 


1) Albert i Stricker 8. Untersuchungen über das Wundfieber. Wochenbl. der 
Wiener Aerzte. N. 28 S. 290. 2) Blum A. Études sur la pyohémie. Arch. gén. de mód. Oct. 
Nov. Dec. p. 421. 3) Exner S. Ueber Amoniakentwiekelung aus faulenden Blute. Sitzungsb. 
A. Wiener Akad. d. Wiss. Juli S. 363. 4) Heller A. Zur Lehre von den metastatischen Prozes- 
sen in der Leber. Deutsch. Arch. f. klin. Med. VII. 1. 5) Wilkie D. Anomalous сазе of 
pyaemia without external wound. Glasgow med. Journ. Novemb. p. 113. 


Według teoryi Billrotha, Webera i Bergmanna prawie 
ogólnie przyjętój w nauce, gorączka przyranna ma być skutkiem wejścia do krwi 
tak nazwanych istot pyrogenetycznych, za jakie dwaj pierwsi uważają produkta 
zapalenia w ranie, a głównie ropę, które podnoszą w krwi process utleniania 
i podtrzymują go (B i 11r o t h), lub działają w nićj jako fermenta (W e be r), 
ostatni zaś produkta zwyczajnćj przemiany materyi, które nieszkodliwe w stanie 
normalnym z powodu powolnego i w malój ilości przechodzenia do krwi, skutkiem 
zapalenia w ranie szybko i w znaczniejszćj ilości tu się nagromadzają i działają 
pyrogenetycznie nie przez wpływ bezpośredni na krew, lecz przez drażnienie tka- 
nek, do których przez krew przeniesione zostają. Otóż przeciwko tój teoryi wy- 
stępują obecnie Albert i Stricker (1)utrzymując, że chłonienie produ- 
któw zapalenia przez krew nie jest wyłączną przyczyną podniesienia temperatu- 
ry, albowiem objaw ten obserwowali zawsze po wprowadzeniu do żyły udowej 
zwierzęcia zdrowego jego wlasnéj krwi tętniczćj, choć tu ani zapalenia, ani pro- 
duktów zapalnych niebyło. Daléj opierając sie na doświadczeniach, w których 
bezpośrednio po wcieraniach olejku krotonowego w ucho królika, dostrzegali za- 
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wsze najprzód zniżenie temperatury, a dopiero po paru godzinach jéj podwyższe- 
nie, oraz na obserwacyach, że u operowanych zaraz po operacyi ma miejsce zni- 
żenie, a dopiero późnićj podwyższenie temperatury, przypuszczają iż pierwszym 
objawem gorączki nie jest podwyższenie, lecz przeciwnie zniżenie temperatury. 
A ponieważ ten pierwszy objaw gorączki występuje wtedy, gdy jeszeze ani 
o produktach zapalnych, ani o ich resorbcyi nie może być mowy, przeto i ta 
okoliczność ich zdaniem walczy przeciw teoryi Billro tha. Podnoszenie się 
temperatury po nastrzyknięciu ropy do żył, na któróm Billroth głównie się 
opiera, tlómaeza tworzeniem się embolii w systemacie naczynnym, tak samo jak 
po nastrzyknieciu do żył wody zamąconćj krochmalem.  Zastrzyknięta podskór- 
nie ropa wywołuje iu zapalenie i gorączkę tak samo jak zastrzyknięta krew, roz- 
twór potażu, a nawet woda distilowana, sama zaś przez się niema жеме specyfi- 
cznego pyrogenetycznego działania. 


B I u m (2) pomimo, że jak wnosić można z cytat w artykule jego zamiesz- 
czonych, nie są mu obce prace. Virchowa, Billrotha, Rindflei- 
scha, Reckłinghausena i Conheima, trzyma się starych po- 
jęć i usiłuje dowieść, że pyemia jest chorobą rozwijającą się w skutek dostania 
się do krwi ropy, lub którćjkolwiek z jój części składowych, елу to pośrednio czy 
bezpośrednio, i że ropa dostaje się tu zwykle skutkiem wchłonięcia jéj przez 
naczynia. 


Pomimo powszechnie przyjętego zdania, iż cząsteczki zakrzepów, które wy- 
wołują w wątrobie tak zwane ropnie przerzutowe, muszą przejść poprzednio przez 
płuca, Hell e r (4) utrzymuje, iz one mogą sie tu dostać wprost z prawćj komór- 
ki serca, skutkiem strumienia wstecznego w żyle watrobowéj. Na poparcie tego, 
przytacza obserwacye Freriehsa i Kohna, którzy przy tego rodzaju 
ropniach w wątrobie znajdowali tętnicę wątrobową i żyłę wrotną zwykle swobo- 
dne, a skrzepy tylko w żyle wątrobowćj,—rzadkość embolieznych ropni wątroby 
przy zapaleniu wsierdzia (endocardium) chociaż w innych organach przy téj cho- 
robie często występują, wreszcie doświadczenia M a gendiego, Cruveil- 
lhier, Frerichsa i Kohna przekonywające, że kulki rtęci z żyły 
szyjowćj mogą się dostać wstecznie do żyły wątrobowćj, co sam autor sprawdził 
na ziarnkach kaszy pszennéj wprowadzonych do żyły szyjowćj. Co do przyczyny 
takiego wstecznego cofania się cząsteczek zakrzepowych, nie przypisuje go ani 
przypuszezanym przez bu s ch а kontrakcyom tętnicy wątrobowćj lub zwęże- 
niu żyły wrotnéj, ani téz niedomykalności zastawki trójdzielnćj, lecz raezéj zmia- 
nom ciśnienia, jakim ulega przy expiracyi krew w żyłach wewnątrz i zewnątrz 
piersiowych przy niektórych cierpieniach płucnych, јак rozedma (emphisema), 
wszystkie choroby połączone z kaszlem, wysięki w opłuenćj, wreszcie guzy we- 
wnątrz piersiowe, przy których to cierpieniach z powodu zwężenia kanałów po- 
wietrze wyprowadzających albo zmniejszenia sprężystości płue krew w żyłach we- 
wnątrz piersiowyeh,wielkiego krążenia podczas expiracyi, stoi pod większóm 
ciśnieniem niż w żyłach zewnątrz piersiowych, 


Exner (3) z doświadczeń swoich nad wpływem powietrza na objawy gni- 
cia w krwi, a mianowicie na wywiązywanie się w nićj amoniaku przekonał się, 
iż w obec przystępu powietrza do świeżćj krwi, przyśpiesza się wywiązywanie 
się z nićj amoniaku. Czysty azot i kwas węglany nie wywierają żadnego wpły- 
wu, czysty zaś tlen silniéj działa niż powietrze atmosferyczne. W jaki sposób 
tlen powietrza tu działa, autor nieobjaśnia, zaprzecza wszakże, aby przyczyną 
szybszego wydzielania amoniaku w tym razie były stale występujące w krwi 
przy tych doświadczeniach niższe organizmy, jak bakterye wibriomy, mierococeus, 
leptotrix, gdyż tak samo działa powietrze przepuszczane wprzód przez baweł- 
nę i kwas azotowy. Ruch ułatwia też wywiązywanie amoniaku, które ma miej- 
sce w krwi kłuconćj, nawet bez przystępu powietrza, chociaż krew w tych wa- 
runkach pozostawiona w spoczynku nie wywiązuje go wcale. 
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vu, Ogólna patologia oddóchania i krążenia. 


1) Dogiel J. i Kowalewski N. Ueber den Blutstrom, bei unterbrochener Re- 
spiration. Arch. d. gesammte Physiol. v. Pflüger. S. 489. 2) Elsberg L. On the connection 
of throat and other diseases. New York Med. Gaz. Jan. 22.85. 3) Ganz R. i Hermann L. 
Ueber die Gefahr des kalten Trunkes bei erhitztem Körper. Arch. d. gesammten Physiol. v. Pfü- 
ger S. 8, 4) King A. F. A. On faulty nutrition considered as resulting from torpid portal 
cireulation its causes and treatment. New Orleans Journ. of Med. April. 5) Schmidtborn 
H. Ueber die Regnlirung der Cireulations-Apparate nach Amputationen. Inang. Diss. Berlin. 


Przy dyspnei jak wiadomo ma miejsce podniesienia ciśnienia w tętnicach. 
Otóż dla zbadania przyczyny tego objawu Dogiel i Kowalewski (1) ro- 
bili przy pomocy przyrządu zegarowego Ludwiga doświadczenia na psach 
kuraryzowanych, u których nerwy błędne i sympatyczne szyi były przecięte, 
a dyspnea wywoływana była przez przerwanie sztucznego oddechania. Z doświad- 
czeń tych okazało się, iż podczas dyspnei szybkość strumienia krwi w tętnicach 
prawie zawsze zmniejsza się, a ciśnienie powiększa, po przywróceniu zaś oddecha- 
nia szybkość napowrót się powiększa, a ciśnienie zmniejsza. Zwiększone zatóm 
ciśnienie nie może pochodzić od powiększonćj czynności serca, gdyż w takim razie 
towarzyszyłoby zwiększonćj nie zaś zmniejszonćj szybkości strumienia w tetni- 
cach, pochodzić więc musi zdaniem autorów od kontrakcyi samych tętnice. Po- 
nieważ przy dłuższćm wstrzymaniu sztucznego oddechania tworzyły się skrzepy 
w przyrządzie skutkiem zwolnienia strumienia krwi, nie podobna więc było prze- 
konaé się, czy w późniejszym okresie asphyxyi, gdy ciśnienie tętnicze, bez wyra- 
£nego osłabienia i zwolnienia czynności serca opada, ma miejsce paralityczne roz- 
szerzenie tętnic z jednoczesnóm przyśpieszeniem krążenia lub nie. W każdym 
razie z otrzymanych rezultatów wnoszą, że krew asphyktyczna przynajmnićj 
w tym składzie jaki posiada w pierwszym peryodzie asphyxyi, ma własność 
wywoływania kontrakcyi naczyń, podczas gdy krew dostatecznie utleniona roz- 
szerzenie ich wywołuje. 


Ganz i Hermann (3) dla roztrzygnięcia kwestyi: czy użycie zimnego 
napoju przy rozgrzanćm ciele jest rzeczywiście szkodliwém, о ezém wielu lekarzy 
powątpiewa, robili doświadczenia z nastrzykiwaniem zimnój wody (0° C.) do żo- 
łądka zwierząt odurzonych morfiną lub kuraryzowanych. Po kazdém wstrzy- 
knięciu obserwowali natychmiast powiększenie ciśnienia w naczyniach, które 
u zwierząt odurzonych morfiną było niezbyt wielkie, u kuraryzowanych zaś do- 
chodziło nawet podwójnćj wielkości. Ze objaw ten nie pochodzi od absorbeyi wo- 
dy, dowodzi szybkość jego wystąpienia po wstrzyknięciu wody, że nie jest skut- 
kiem działania zimna na zmianę ruchów serca, dowodzi niezmieniony puls, powię- 
kszenie zaś ruchu peristaltycznego kiszek, jakie przytóm ma miejsce, podniesienia 
ciśnienia w naczyniach nie (lómaezy. Pozostaje więc tylko zdaniem Hermanna 
przypisać podniesione ciśnienie działaniu zimna na naczynia brzuszne, które pod 
jego wpływem zwężają się, i zachodzi tylko pytanie, czyli zimno działa tu bezpo- 
średnio przez ściany żołądka, czyli tóż na drodze refleksyjnéj przez nerwy na- 
czynne. Pierwsze przypuszczenie dostatecznie sam fakt tłómaczy, a lubo na 
poparcie ostatniego niema żadnych dowodów, wszakże możebności jego Н e r- 
m ann nie zaprzecza. Móżnicę, jaka zachodzi w podniesieniu ciśnieniu u kura- 
ryzowanych i niekuraryzowanych zwierząt, tłómaczy zniesieniem u pierwszych 
tonu naczyń skutkiem zobojętnienia nerwów naczynnych, i zniesienia ruchów 
inspiracyjnych działających zniżająco na ciśnienie w naczyniach. 

Szkodliwość więc użycia zimnego napoju jest rzeczywistą i polega zdaniem 
Hermanna na zwężeniu naczyń brzusznych i powiększeniu skutkiem tego 
napływu krwi i ciśnienia w naczyniach innych organów. Szkodliwość ta zwie- 
ksza się, gdy objawy kompensujące to zwiększone ciśnienie (wzmożenie ruchów 
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inspiracyjnych), z jakiehkolwiek powodów ustają lub zmniejszone zostaja;—gdy 
przez powiększoną częstość pulsu i wzmożone natężenie bicia serca, ciśnienie krwi 
już poprzednio jest podwyższone (rozgrzanie, zmeezenie);—gdy  systemat naczyn- 
ny jakiegokolwiek organu stanowi Devs minoris resistentiae, w którym to razie 
i małe podwyższenie ciśnienia krwotoki sprowadzić może; wreszcie gdy zachodzą 
w organizmie patologiczne processa, w których i małe podwyższenie ciśnienia 
działa szkodliwie. Wreszcie przytacza wypadek obserwowany przez Hornera, 
w którym bezpośrednio po napiciu się bardzo zimnćj wody nastąpiła śmierć przy 
objawach zapalenia otrzewnćj, a przy sekcyi znaleziono pęknięcie żołądka 
w miejscu świeżego zrośnięcia wrzodu przedziurawiającego z trzuszczką. Pytanie 
czyli inne zimne napoje prócz wody (napoje wyskokowe), są mnićj szkodliwemi, 
zostawiają autorowie bez rozstrzygnięcia. 


IX. Ogólna patologia systematu nerwowego. 


1) Esenbeck Das Cheyne-Stockes'sche Respirationsphinomen. Bayer. атой. 
Intelligenzblatt N. 20. 2) Leube W. Ein Beitrág zur Frage vom Cheyne-Stockes'sche 
Respirationsphiinomen Berlin. klin. Wochenschrift N. 15. 3) Lutz Chr. Eine Beobachtung des 
Cheyne-Stockes'schen Respirationsphinomen bei Scharlach. Deutsche Arch. f. klin Med. 
VIII S. 123. 4) Peter. Les point de côté. Gaz. des Hôpitaux N. 77, 78, 80 i 81. 


Tak zwany objaw oddechowy Cheynego i Stock esa zależy jak wia- 
domo na tóm, że oddechanie staje się nieregularne, przerywane zupełnie bezodde- 
chowemi pauzami, po każdćj zaś pauzie występują najprzód powierzchowne odet- 
chnięcia, które zwolna stają się coraz głębszemi, a пакопіес w wysokim stopniu 
forsownemi, poezém znowu słabną w odwrotnym stosunku, Objaw ten, który Xto- 
ckes przypisuje stłuszczeniu serca, a Frünzel skomplikowanym wa- 
dom tego organu, Lutz (3) obserwował u pięcioletniego chłopczyka chorego na 
skarlatynę, którćj towarzyszyła błonica gardła (diphteritis) i objawy mózgowe. 
Przerwy w oddechaniu trwały w tym wypadku od !/, do !/ minuty, Przyczyny 
tego objawu autor nie upatruje w zmianach organicznych serca, gdyż to u jego 
pacyenta było zupełnie zdrowe, lecz raezéj w warunkach wewnątrz czaszkowych, 
a mianowicie w przypuszezaném przez T r au b e'go zmniejszeniu przypływu krwi 
do mlecza przedłużonego i zmniejszonćj skutkiem tego pobudzalności ośrodków 
oddechowych, do czego upoważnia téz zdaniem jego obecność objawów zajęcia 
mózgowia, jak bezprzytomność, światłowstręt, zgłuchnięcie, sopor. Nadmienia 
przytém, iż Hļasse przy opisie zapalenia podstawy mózgu przytacza tóż ten objaw, 
lubo nie oznacza go tą nazwą. 

Leube (2) obserwował także objaw oddechowy Cheynego i Sto- 
c kes'a u pewnego chorego z wadą serca, u którego po śmierci znaleziono przy 
sekcyi zwężenie i niedomykalność zastawki dwudzielnćj, świeże zapalenie wsier- 
dzia (endocardium) na zastawkach aorty, obliteracyę worka sercowego i względną 
niedomykalność zastawki trójdzielnćj; muskulatura jednak serca nie była stłusz- 
czona a nawet most V arola i mlecz przedłużony niezmienione. Co do przyczyny tego 
objawu, autor zgadza się także na objaśnienie Traubego, które przyjmuje 
też za punkt wyjścia do wytłómaczenia, dla czego powrotowi oddechania towa- 
rzyszy rozszerzenie zwężonych podczas pauzy oddóchowój źrenic i ustanie trwa- 
jących przez czas téj pauzy automatycznych ruchów gałki ocznćj; oba te bowiem 
zjawiska przypisuje 66) samćj przyczynie która sprowadza powrót oddechania, 
mianowicie nagromadzeniu w krwi kwasu węglanego, który dopiero w końcu 
pauzy oddechowćj zbiera się tu w ilości dostatecznćj do pobudzenia ośrodka oko- 
źrenicznego i oddechowego. Obserwowana w tym wypadku możebność przer- 
wania pauzy i stałego przywrócenia oddechów przez faradyzacyę nerwów prze- 
ponowych zdawalaby się wprawdzie przemawiać przeciw teoryi T r a ub ego, 
jeżeli bowiem dla trwałego pobudzenia ośrodka oddechowego potrzeba nagroma- 
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dzenia sie we krwi znaczniejszćj ilości kwasu weglanego, trudno zrozumióć jakim 
sposobem przez wywołane draźnieniem nerwu przeponowego sztuczne oddecha- 
nie, które pod względem wydzielania kwasu węglanego musi przynajmnićj wyró- 
wnywać naturalnemu, przerwanie pauzy oddechowćj może nastąpić. Sprzeczność 
tę tłómaczy autor w ten sposób, że przez powtarzane jakiś czas sztuczne odde- 
chanie powiększona zawartość tlenu w krwi mózgowia podnosi pobudzalność ośrod- 
ków oddechowych o tyle; iż wtedy do wywołania oddechów, wystarcza już nor- 
malna ilość kwasu węglanego. 


X. Ogólna patologia wydzielin. 


1) Black C. The clinical examination of the urine in relation to diseases. London. 2) 
Deininger G. Zur Casuistik der Harnstoffausscheidungen auf der äusseren Haut. Arch. f. klin. 
Med. VII p. 587. 3) Flint. A. Manual of chemical examination of the urine in diseases. New 
York 4) Johnson G. The phisiologieal hydraulies of Dropsy, Diarrhoea, Suppresion of 
urine, and Diabetes. Brit. Med. Journ. Oct. 15 p. 408. 5) Legg J. W. A guide to the exa- 
mination ofthe urine; intended chiefly for clinical clerks and students. 2 ed. London. 6) Lus- 
sana Е. Della collesterina nelle migliare. Gaz. med. Ital-Lomb. N. 9. p. 67. 7) Mizerski 
A. Doświadczalne przyczynki do nauki o żółtaczce. Rocznik Towarzystwa Naukowego Krakow- 
skiego. Tom 39 s. 322. 8) Naunyn B. Beitrag zur Pathologie der Transsudate. Dorpater med. 
Zeitschr. Is. 174. 9) Neubauer C. et Vogel d De Гигіпе et des sediments urinaires. 
Trad. sur la 5 edit. allem. p. L. Gautier. Paris. 10) Neuhausen J. Ueber urümische Intoxi- 
cation nach Suppresio urinae. Düsseldorf. 11) Puhlmann О, Die chemisch mieroscopische Unter- 
suchung des Harns auf seine wichtigsten krankhaften Veränderungen. Berlin. 12) Ultzmann R. 
Mikroskop.-chemische Diagnostik der verschiedenen Formen von Albuminurie. Wien. med. Presse 
N. 4 do 12. 13) Zapolski N. Ueber Ausscheidung der Phosphorsiure bei verschiedenen 
pathologischen Processen. Oestr. Med. Jahrb. XX s. 223. 


Deininger (2) opisuje wypadek, który powiększa ubogą dotąd kazui- 
stykę zastępezego wydzielania mocznika przez skórę. U pewnego pięcioletniego 
chłopczyka ро skarlatynie wystąpiło uporczywe zatrzymanie moczu, które trwa- 
ło dni 8. Siódmego dnia, gdy chory przedstawiał objawy uremii wystąpił na jego 
ciało obfity zimny lipki pot, po którym pozostał osad, przedstawiający się w po- 
staci białawych kłaczkowatych mass, podobnych do piany mydlanćj, najobficićj 
na czole, skroniach i piersiach. Przy rozcieraniu palcami massy te dawały takie 
uczucie jak przy rozcieraniu piasku, wejrzenie ich było krystaliczne, a chemiczne 
i mikroskopowe badania okazały cechy mocznika. Wydzielony po 8 dniach mocz 
okazywał objawy ostrój choroby Brighta, która po trzech tygodniach za- 
kończyła się wyzdrowieniem. Zdaniem autora w przypadku tym obrzmienie miąż- 
szu nerek i ucisk naczyń kłębków M alpighi'ego było prawdopodobnie przy- 
czyną zatrzymania moczu, a następnie wydzielenia mocznika przez skórę. 


Ultzmann (12) po opisie znanych powszechnie sposobów wykrycia 
białka w moczu oraz badań mikroskopowych i chemicznych w celu rozpoznania roz- 
maitych stanów chorobnych przyrządu moczowego, zwraca uwagę na to, iż oprócz 
albuminuryi tak zwanój prawdziwćj, powstającćj w skutek processów chorobnych 
w nerkach połączonych ze zmianami anatomicznemi, i fałszywój, przy którćj biał- 
ko w moczu pochodzi z krwi lub ropy wydzielonćj w jakimkolwiek miejscu przy- 
rządu moczowego, zdarzają się często wypadki albuminuryi u osób zupełnie zdro- 
wych, u których przez jakiś czas lub w przerwach dają się wykrywać małe ilości 
białka w moczu, który przytém bywa koloru winnego, znacznój ciężkości gatun- 
kowćj i silnie kwaśny. Taką albuminuryę przypisywano draźnieniu nerek przez 
gęsty, za kwaśny mocz, lub tworzący się piasek w nerkach, lecz bliższe badania 
przypuszczeń tych nie potwierdziły. Więcéj prawdopodobnóm uważa autor pow- 
stawanie téj formy, w skutek chwilowych zmian w cyrkulacyi wywołanych 
nienormalną innerwacyą w systemacie nerwów naczynnych nerek. Dla wyja- 
śnienia warunków, w jakich białko krwi przechodzić może do moczu, autor robił 
doświadczenia nad przenikaniem białka przez błony zwierzęce, z których oka- 
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zało się: że dla przejścia białka przez błony potrzeba pewnego stopnia ci- 
śnienia lub pewnćj zmiany w samój błonie. Wprawdzie krew w kłębkach M a l- 
pighiego w normalnym już stanie znajduje sie pod dosyć znaezném ciśnie- 
niem, tętnice bowiem odprowadzające kłębków mają mniejszą średnicę niż dopro- 
wadzające i summa przecięcia wszystkich najcieńszych tętnic siatki kłębkowćj 
jest daleko większa, niż przecięcie tętnicy odprowadzającćj; wszakże błona endo- 
smotyczna w nerkach, którą stanowią ścianki najmniejszych naczyń i ścianki ka- 
nalików, zdaje się tak utworzoną, iż przy ciśnieniu fizyologiezném przepuszcza 
tylko atomy zawartych w krwi soli i produktów wstecznóćj przemiany materyi, 
atomów zaś białkowatych nie przepuszcza wcale, być może z powodu ich znacz- 
niejszćj wielkości. Dopiero gdy dwa powyższe warunki się spełnią, to jest gdy 
albo ciśnienie patologiczne się powiększy, albo gdy same błony ulegną zmianom 
(со ma miejsce w chorobach nerek jak Nepkritis desquammativa, Nephr. 
parenchymatosa it. p.), wtedy przejście białka do moczu następuje i mamy albu- 
minuryę. W każdym jednak razie autor nie uważa sekrecyi moczu za prostą 
filtracyę sprowadzoną wyłącznie ciśnieniem krwi, lecz za ułatwiony przez to ci- 
śnienie process diffuzyjny pomiędzy dwoma płynami (krew kłębków i woda ka- 
nalików) przy którym i przemiany chemiczne zachodzą, gdyż inaczćj trudnoby 
wytłómaczyć powstawania kwaśnego moczu z alkalicznój krwi. 

Zapolski (13) z doświadczeń swoich nad wydzielaniem kwasu fos- 
fornego w rozmaitych patologicznych processach otrzymał następujące rezultaty: 
1) Ogólna ilość wydzielanego kwasu fosfornego w niektórych chorobach przewyz- 
sza, w innych nie dochodzi ilości normalnćj; 2) ilość wydzielonego kwasu fosfor- 
nego zależy w części od jakości i ilości pokarmów, w części zaś od processu cho- 
robnego i towarzyszących mu zaburzeń w przemianie materyi; 3) stosunek pomię- 
dzy ogólną ilością kwasu fosfornego, a częścią jego połączoną z alkaliami naj- 
częścićj podlega mniejszym wahaniom, niż stosunek pomiędzy ogólną ilością tego 
kwasu, a częścią jego połączoną z ziemiami alkalicznemi; 4) lżejsze miejscowe 
processa jak np. kataralne zapalenie krtani (Laryngitis catarrhalis) niemają wyra- 
Znego wpływu na wydzielanie kwasu fosfornego; 5) Przy zapaleniu płuc wydzie- 
lanie kwasu fosfornego to zmniejsza się, to powiększa, a wahania te w wydziela- 
niu są mnićj wiecéj regularne, trwające od jednego do dwóch dni, nadto ilość 
kwasu połączonego z ziemiami jest niezależną od ogólnój, a czasem okazuje sto- 
sunek przeciwny, w ogóle zaś fosforany ziemne są zmniejszone; 6) w tyfusie ogólna 
ilość wydzielonego w moczu kwasu fosfornego jest z początku najczęścićj powię- 
kszona, w późniejszych jednak okresach często ma miejsce zmniejszenie; 7) 
w ostrym reumatyzmie w okresie gorączkowym ma miejsce zwiększenie, w kon- 
walescencyi zmniejszenie wydzielania kwasu fosfornego; 8) przy rozedmie pluc- 
DÉI (emphisema) fostorany ziem i alkaliów są zmniejszone, a stosunek pomiędzy 
niemi ulega częstym wahaniom; 9) Przy gruźlicy pluenéj, oraz wadach zastawek 
serca i wielkich naczyń, ma miejsce zmniejszenie wydzielania kwasu fosfornego, które 
często odnosi się tylko do fosforanów alkalicznych; 10) przy katarze żołądka i cho- 
robach, którym on towarzyszy, oraz przy eyrrhosie wątroby, wydzielanie kwasu 
kwasu fosfornego jest zmniejszone: 11) w pierwszym okresie choroby B r i g h t'a 
ilość kwasu fosfornego jest normalna, w późniejszych jest zmniejszoną, co odnosi się 
głównie do fosforanów alkalicznych; 12) przy Tabes dorsualis, epileptycznych 
napadach, skorbucie, zatruciach metalicznych, ilość kwasu fosfornego jest zmniej- 
szoną; 18) przy diabetes ilość kwasu fosfornego w stosunku do przyjętych po- 
karmów jest małą, lubo absolutna ilość wyrówny wa średnićj normalnćj. 


Wiadomo, że dawne zdanie o powstawaniu żółtaczki w skutek wstrzymane- 
go wydzielania żółci z krwi, stanowczo okazało się mylnóm, skoro wykazano że 
żółć nie jest filtratem, lecz produktem wątroby. W większości wypadków począ- 
tek żółtaczki jest mechaniczny, to jest polega na wessaniu żółci do krwi skutkiem 
zamknięcia przewodów odprowadzających i podwyższonego ciśnienia w kanali- 
kach żółciowych. Wszakże zdarzają się niewątpliwe wypadki żółtaczki, w któ- 
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rych przeszkód w odpływie żółci wykazać nie można, gdzie zatóm początek jej 
mechaniczny nie jest dopuszczalny. Otóż dla wytłómaczenia takich wypadków, 
Frerichs i Staedeler przypuszczają wytwarzanie się barwników żół- 
ciowych w krwi saméj. Zdaniem ich bezbarwne kwasy żółciowe chłonięte z prze- 
wodu kiszkowego, razem ze znajdującą się tu żółcią, ulegają w krwi takim prze- 
mianom, jakich doznają zewnątrz organizmu w obec działania na nie kwasu siar- 
czanego, to jest przechodzą w barwniki żółciowe, które w normalnym stanie 
skutkiem dalszego utlenienia przechodzą dalćj na barwniki moczowe i jako takie 
wychodzą z moczem; w stanie zaś patologicznym, gdy oxydacya ich w krwi jest 
utrudnioną, ta ostatnia przemiana nie następuje i pozostają w krwi, oraz dostają 
się do moczu jako barwniki żółciowe. Kühne i Leyden inaezój tę rzecz 
pojmują; ich zdaniem kwasy żółciowe w krwi nie rozkładają się, a obecność bar- 
wników żółciowych przy ich wstrzyknieniu do żył jest skutkiem własności tych 
kwasów rozpuszczania czerwonych ciałek krwi, których barwnik przechodzi 
w barwniki żółciowe. Ley den nawet twierdzi, że kwasy żółciowe z kiszek 
nie są chłonięte do krwi, a jeśli to przypadkowo nastąpi, to wywołują rozpad 
kulek czerwonych i żółtaczkę ze stanem wątroby niemającą związku. Dla bliższe- 
go zbadania tych stosunków Mizerski (7) wraz z Wyssem robili do- 
świadczenia na psach i królikach, którym zastrzykiwali do żył i pod skórę kwasy 
żółciowe, przyczém nie znajdowali wcale barwników żółciowych w moczu, a na- 
tomiast często spotykali w tćj wydzielinie ciałka czerwone krwi oraz barwnik 
krwi rozpuszczony. Przy zastrzykiwaniu zaś tych kwasów do żyły wrotnćj pro- 
wadzącćj krew wprost do wątroby, barwniki żółciowe prawie zawsze pojawiały 
się w moczu. Z tych doświadczeń wnosi Mizerski, że kwasy żółciowe 
w krwi rzeczywiście rozpuszczają ciałka czerwone, lecz przejście wolnego hemo- 
globinu do surowicy bynajmnićj nie pociąga przemiany jego na barwnik żółciowy; 
przemiana ta następuje wyłącznie w wątrobie, —a zatóm każda żółtaczka ma po- 
czątek w tym organie, tak zwana zaś żółtaczka hematogenetyczna Kiihnego 
i Leydena nie istnieje. Те zaś okoliczność, że niektórzy badacze przy na- 
strzykiwaniu kwasów żółciowych do żył lub pod skórę, znajdowali niekiedy śla- 
dy kwasów żółciowych w moczu, tłómaczy dostatecznie zdaniem autora ta oko- 
liczność, że i w normalnym stanie małe ilości tych barwników w moczu się 
znajdują. 


Podczas gdy przesieki (transsudationes) z wyjątkiem Hydrocephalus inter- 
"us zwykle zawierają znaczną ilość białka, oraz jednę lub obydwie istoty two- 
rzące włóknik, zdarzają się niekiedy zdaniem N a u n y n a, (8) i takie, które są 
zupełnie jasne i tylko lekko opalizujące, nie lipkie, o bardzo małćj ciężkości ga- 
tunkowćj, które ani dobrowolnie ani po dodaniu istoty fibrynoplastycznój nie 
krzepną, a zagotowane po zakwaszeniu albo bardzo mało, albo wcale białka nie 
wydzielają, lecz redukują roztwór alkaliczny miedzi. Najczęścićj takie przesięki 
znajdują się w torbielach jajnika, obserwował je jednak 5 razy w otrzewnćj i raz 
w opłuenćj. W ezterech z tych wypadków miało miejsce przerodzenie amyloi- 
dalne rozmaitych organów, а dwa razy najcieńszych naczyń. Przesięki te za- 
wierały też moczniki kwas moczowy, nie zawierały zaś kwasu bursztynowego 
ani Inositu. 


Johnson (4) zwraca uwagę na to, że krew tak przy znacznóm nagro- 
madzeniu wody w organizmie , jak również przy silniejszćm odciągnięciu wody, 
dopóki cyrkulacya i oddechanie zostają niezmienione, zachowuje jednakowy sto- 
sunek pomiędzy stałemi i płynnemi swemi częściami składowemi. Przy obfitym 
przybytku wody prędzćj powstanie puchlina, niż rozcieńczenie krwi, przy utracie 
zaś wody tkanki wysychają, a krew zaopatruje się w wodę przez skórę 
i płuca. 
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Xl. Badania patologiczno-chemiczne. 


1) Lewis W. M. B. The practical value of certain new tests for albumen. New York 
Med. Record. p. 319, Sept. 15. 2) Papillon, Manuel des humeurs, précédé de notions sur 
les principes tmmódiats, renfermant: l'étude chimique, physiologique et pathologique de tous les 
liquides de l'organisme, les méthodes d'analyse des matieres animales, les applications aux expć- 
riences physiologiques, au diagnostic médical et au expertises médico-légales. Paris. 3) R a ns o- 
me А. On the organie mater of human breath in Health and Disease. Journ. of Anat. and Phy- 
siol. VI 209. 4) Roster G. Sulle analisi eseguite in quest'ultimo triennio mel laboratorio di 
chimica patologica nella scuola di Firenze. Lo Sperimentale, Magg. Giugn. Settembre, Ottob. Nov. 
Die. (Opisy bardzo licznych chemicznych rozbiorów, płynnych i stałych produktów patologicznych, 
nie zawierające nie nowego). 5) Szezerbakow, Zur Analyse der patologischen Flüssigkei- 
ten. Deutsch. Arch. f. klin. Med. VII p. 218. 6) Tidy C. M. On a new test for albumen. The 
Lancet. May 14 p. 691. 


* Tidy (6) utrzymuje, iż kwas karbolowy jest daleko lepszym odczynni- 
kiem do wykrycia białka w moczu niż dotychczas używane. W tym celu mięsza 
się równe objętości kwasu karbolowego i octowego i próbuje czy kropla téj mię- 
szaniny daje zmętnienie z wodą. Jeżeli to nie ma miejsca, to odczynnik może być 
od razu użyty do dochodzenia, w przeciwnym razie dodaje się do mięszaniny kwa- 
su octowego póty, póki nie przestanie dawać zmętnienia z wodą. Jeszcze dokła- 
dniejsze rezultaty otrzymuje się tym sposobem: do płynu dochodzonego dodaje 
się 15 kropel alkoholu, a następnie takąż ilość kwasu karbolowego, a jeśli płyn 
ten zawiera choć najmniejsze ilości białka, takowe osadzą się w postaci kłaczków. 
Przy rozcieńczeniu 1/15000 otrzymuje się jeszcze wyraźną reakcyę, podczas gdy 
kwas azotowy już przy rozcieńczeniu 1/ ооо nie wywołuje takowćj. 

Levis (1) przeciwnie za najlepszy sposób dochodzenia białka uważa za- 
gotowanie płynu, które wykrywa jeszcze białko przy rozcieńczeniu 1/19000. Do- 
chodzenie za pomocą kwasu karbolowego i octowego, zdaniem autora nie daje dokła- 
dnych rezultatów, albowiem te kwasy prócz białka wydzielają z moczu i inne je- 
szcze części jego składowe w postaci płatków, w skutek czego w zupełnie normal- 
nym nawet moczu zawierającym nieco peptonów i śluzu, wywołują zmętnienie. 
Również i roztwór alkoholowy tanniny proponowany w tym celu przez O wena 
R e e s nie jest dokładnym, albowiem strąca pewne istoty wyciągowe i daje tak 
jak i kwas karbolowy zmętnienie w moczu normalnym, zawierającym peptony. 
Próba podawana przez Flinta, zależąca na zabarwieniu purpurowym płynu 
za pomocą odczynnika Trommera jest także zdaniem autora mnićj ścisłą od 
dawniejszych przez zagotowanie i traktowanie kwasem azotowym. 

Ransome (3) dla oznaczenia ilości istot organicznych w wydechaném 
powietrzu, przepuszczał takowe przez flaszkę otoczoną mięszaniną oziembiającą, 
a część płynu, jaki skutkiem zgęszczenia tu powstawał, przepędzał z alkoholowym 
roztworem nadmanganianu potażu dla oznaczenia amoniaku z rozkładu organicz- 
nych istot powstałego. Z tych badań przekonał się, iż ilość amoniaku pochodzą- 
cego z tego źródła u zdrowych ludzi, zawsze była stała i wynosiła na 100 części 
płynu, 0,35—0,41 miligrama, prócz wolnego amoniaku zawartego w wydecha- 
ném powietrzu, oraz pochodzącego z rozkładu mocznika. Z téj ilości, przyjmując 
przypuszczenie Wanklinga і Chapman'a, że 1 część amoniaku odpo- 
wiada 10 częściom istot białkowatych, obrachował ilość organicznych istot zawar- 
tych w wydechanóm powietrzu w ciągu 24 godzin na 0,2 grana, za źródło zaś 
ich uważa komórki nabłonkowe, które za pomocą mikroskopu w płynie powyż- 
szym zawsze obficie znajdował. W chorobach ilość ogólna amoniaku w wyde- 
chaném powietrzu może się albo powiększyć, jak w chorobach płuc, diphtheritis, 
odrze, tyfusie, albo {62 nadzwyczajnie zmniejszyć, jak np. w chorobach ner- 
kowych. 

Szezerbakow z Kazania (5) podaje dwa rozbiory płynów patologicznych, 
z których jeden pochodził z macicy pewnćj 25-letnićj kobiety cierpiącćj odpływy 


PATOLOGIA OGÓLNA. 53 


białe od czasu poronienia przed pięciu laty zaszłego. Płyn ten okazywał reakcyę 
kwaśną, zapach mleka kwaśnego, zawierał białko, tłuszcz, cukier, znaczną ilość fos- 
foranów i wolnego kwasu. Tłuszcz znajdował się w postaci kulek otoczonych 
błonką białkowatą, podobnych do kulek mlecznych, cukier okazał: się cukrem 
mlecznym, fosforany solami żelaza wapna i magnezyi, kwas wolny prawdopodo- 
bnie kwasem mlecznym. Płyn więc ten był o tyle podobny do mleka, iż autor 
rzuca pytanie, czyli nie zachodził tu związek pomiędzy tą chorobną wydzieliną 
a wstrzymaną po poronieniu wydzieliną gruczołu piersiowego, z których pierwsza 
byłaby analogiczna z zastepezemi wydzielinami innych płynów organizmu; lub 
czy nie zachodziła tu analogia z wydzielaniem tak zwanego mleka macicznego 
u przeżuwających,—które to pytanie nierozstrzygniętćm —pozostawia.—Drugi 
płyn patologiczny był płynem mózgomleczowym z trzymiesięcznego dziecka, ma- 
jącego Spinam bifidum. Zawierał na 1000, części wody 989,90, białka 0,40, in- 
nych ciał organicznych 0,99, ciał stałych 9,80. Wreszcie dochodząc ścisłości me- 
tod oznaczania ilościowego białka, uważa metodę przez ważenie i przez obrachowa- 
nie z ubytku ciężkości gatunkowój za niedokładne, najściślejsze zaś rezultaty zda- 
niem autora daje metoda oznaczania przez polaryzacyę. 


TERAPIA OGÓLNA. 


Rzut oka na postęp nauk terapeutycznych 
w XIX wieku. 


Skreślił Prof. Dr Dybek. 


Tak był doniosłym wpływ ugruntowania draźliwości, jako odrębnój 
własności substancyi miesnój istot żyjących, a bardzićj jeszcze licznych nad tą 
własnością rozpraw zacierających jéj świeżo zdobyte naukowo ściślejsze określenie, 
że dostarczył wątku w epoce rozpoczynania się obecnego stulecia nietylko no- 
wym poglądom na życiowe zjawiska, ale i różnostronnym dążeniom do zasadni- 
czego przeobrażenia samych podstaw działalności terapeutyeznéj. Draźliwość 
i czułość przyznana tkankom jako kryteryum i treść właściwego im życia, przy 
dowolnóm nieco rozszerzeniu ich pojęcia pozwalającóm uważać je za źródło wszel- 
kich ruchowych w ustroju zjawisk, przedstawiły się jako dwie nowopoznane 
w naturze siły, dwie nowe własności materyi, na których czas nadszedł oprzóć 
rozumowaną fenomenologią życia ogólnego. 

Bichat, któremu rozległe i niezmordowane badania nie więcćj może zje- 
dnały wielbicieli, ile dar niebezpieczny uogólniania poglądów i porywającego ich 
wykładu, nie zawahał się naukę swoją o tkankach, w którćj tak szerokie rzucił 
światło na cały obszar fizyologicznych, patologicznych, a po części i terapeutycz- 
nych zjawisk, przedstawić jako nowy organ własnćj doktryny lekarskićj, opartćj 
na badaniu owych kardynalnych własności, które nazwał żywotnemi. Idąc za 
prądem różnemi drogami wśród wiru sprzecznych przekonań szybko upowszech- 
niających się wyobrażeń, niecierpliwie wybiegających po za granice pola zdoby- 
tego dla nich fizyologicznym experymentem Н alle ra, tém ciaśniejsze, im sa- 
mo rozszerzenie kurezliwego przyrządu w ustroju więcćj jeszcze naukowych wąt- 
pliwości pozostawiało, naznaczył ich cztery: obok czułości i draźliwości animalnćj 
ustanawiając objawy czułości i draźliwości organieznéj: a jako jednę z charaktery- 
stycznych różnie tych własności ciał ożywionych od własności fizycznych ciał 
martwych nie bez słuszności wskazał większą stosunkowo ich zmienność, dozwa- 
lającą ich powiększania, zmniejszania i przeinaczania (alteracyi). Zmienność taką 
wskazał dalój za źródło choroby, a podobnież i terapeutycznych skutków le- 
czenia, którego działaniem kierować jest zadaniem fizyologii zarówno, jak obja- 
śniać chorobne przyczyny owćj zmienności. Wszakże Bichat zmienność ową 
w duchu panujących pojęć czyniąc wyłącznićj zależną od przypadkowych stosun- 
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ków pobudzenia działaniem wpływów zewnętrznych, nie uwydatnił jéj wewnetrz- 
nego źródła w genetycznym charakterze życia utrzymującego się kosztem ciągłój 
pracy wytwarzania, na którą, kreśląc pierwszy ogólne jéj prawa bez rozgłosu 
i wpływu na rozwój wspólezesnéj nauki, zwrócił uwagę Jędrzćj Sniadecki. 

Skladanie w tém miejscu holdu wszechstronnym Bichata zaslugom 
byłoby wkraczaniem niniejszego sprawozdania w granice dziejów obocznych ga- 
łęzi wiedzy. Co się tyczy bliższego wpływu na wykształcanie się zasad dzia- 
łalności klinicznćj, prace jego maja niezaprzeczoną zasługę ujęcia w karby 
sprawdzania na drodze szczegółowego rozbioru, a przynajmnićj możliwego zużyt- 
kowania pojedynczych faktów, doniosłości ogólnych zasad, które stosowane bez- 
względnie i bez takićj kontroli szeroko już w owym czasie podkopywały czysto- 
obserwacyjny grunt terapii: dawszy początek niedojrzałym teoryom, o których 
czasowój wziętości, nie zmniejszonój szkodą, jaką ludzkości przynosiły, w dzie- 
jach wzmianka nigdyby nie powinna stracić swój ostrzegającćj przed złudzeniami 
wartości. Innego śladu nie pozostało po głośnym w początkach obecnego wieku 
systemie Browna; a Rasori, autor nauki przeciwpobudzenia tém jedy- 
nie od swego mistrza szczęśliwszy, że swoją metodą leczenia dowiódł możności 
stosowania w wielu przypadkach bez szkody dla chorego, a w niektórych z wi- 
docznie korzystnym wpływem na przebieg spraw chorobnych emetyku w dział- 
kach wysokich i długo nawet podawanych. 

Bichat w poszukiwaniach swoich nad własnościami tkanek dążąc do 
gruntowania teoryi na faktycznćj podstawie danych obserwacyjnych, dowodnie 
wykazał ważne znaczenie anatomii patologicznćj, która zresztą domagała się je- 
szcze równie systematycznego i wszechstronnego obrobienia, jakiego w ciągu dwóch 
wieków poprzednich była przedmiotem anatomia zdrowego ustroju. Czując także sto- 
sunkową wątłość podstaw farmakologii pomimo pozornego bogactwa jój materya- 
łu, działalność swoją bez granic zamierzał poświęcić jój gruntowniejszemu opra- 
cowaniu, celem zasadnego na niój osnucia i wykształcenia metod ogólno-terapeuty- 
cznych (których krótkiego programu nie pominął w swój Anatomii ogól- 
п 6 }), ж czóm mu zawczesna śmierć przeszkodziła. Z myśli to Bichata 
wysnuł Broussaisswój radykalny system medycyny tak zwanćj fizyo- 
logieznéj. e 

Przyznajae właściwe objawom chorobnym umiejscowienie i materyalna pod- 
stawę zjawisk, anatomią patologiczną obrał za przewodniczkę w swoich badaniach, 
a raczój tylko wezwał na świadectwo fenomenologicznych swoich roztrząsań, 
przezco jój sprawie niezmiernie ważne oddał usługi, niezmniejszone stronniczą 
niechęcią ku obocznym kierunkom poszukiwań na tćj nauce opartych, ani namię- 
tnym z niemi sporem, prowadzącym owszem do wyjaśnień, które natomiast osła- 
biły fandamenta doktryny nieuzasadnione do wyłączności prawdzie należnćj ura- 
szczającćj prawo. 

Draźliwość jeszcze a właściwićj pobudzalność żywotna, ów w tém dru- 
giém ogólniejszóm pojęciu nie tak zupełnie nowy, a zawsze bardzo płodny ele- 
ment zapatrywań fizyologieznych, pracami i poglądami Bichata odkrywaja- 
cemi szerokie pole jego zastosowania do wyłącznćj podniesiony potęgi, owa wła- 
sność. zmienna wprawdzie, ale raczćj w oderwaném swóm pojęciu pomimo przy- 
znawanój, lecz właśnie słabszą stronę systemu poniekąd przedstawiającćj, alteracyi 
ilościowe właściwie tylko zmiany swego natężenia dopuszczająca, wzięta za pod- 
stawę rozumowania o przyczynach chorobnych zjawisk usuwać musiała empiry- 
cznie nabyte, a z powodu licznych wykroczeń zużywające się wyobrażenia możli- 
wój tych przyczyn i ich następstw swoistości. 

Broussais przeto wystąpił z rozgłośnóm swém potępieniem ontologij 
patologicznych: które nie bez doktrynalnego fanatyzmu wykrywał we wszelkićj 
annowierczćj, czy to dawniejszćj czy nowszćj nauce; prześladując w nich zarówno 
ibstrakcyjny, niby duchowy chorób pierwiastek, jako i różnieę stanów chorob- 
nych w wyróżniających się właściwych formach spraw swoistych występującą. 
Fanatyzm ów dorównywał zaiste wielkości zbyt naiwnego spokoju pewnych 
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współczesnych szkół niemieckich, z jakim tymczasem rzeczywiście zajmowały 
się wytwarzaniem teoryj dotyczących pasożytnój istoty chorób i sposobu ich 
rozpleniania się jużto na drodze nibypłciowego lub skrytopłciowego, już bezdzie- 
dzicznego mnożenia (generatio morborum aequiroce), nie troszcząc się o realniejsze 
dążenia wieku, najgorecéj wkrótce potóm, lubo znowu nie bez odcienia ideologi- 
cznego, a tym razem ku materyalistycznym spekulacyom zwróconego zapału 
w pewnych niecierpliwszych sferach świata uczonego podjęte i poślubione. 
„Zdrowie”, nauczała szkoła Broussais'go, opierając się na nauce 
o pobudzeniach jako właściwóm źródle objawów życie reprezentujących, „polega 
na zachowaniu w pewnych granicach maturalnéj nierówności czasowego pobu- 
dzenia żywotnego różnych części ustroju i jego tkankowych układów. Zbytnia 
nierówność miejscowych pobudzeń nadweręża czynności narzędzi i stanowi cho- 
robę. Równość pobudzenia nienstannie nadwerężana wpływem zewnętrznych, 
zawsze miejscowo działających bodźców, które stanowią nieodzowny utrzymania 
samego życia warunek, może się przywracać przez rozszerzenie każdego pobu- 
dzenia pewnemi drogami, jakie wykazuje fizyologia, a głównie za pośrednictwem 
układu nerwowego z kolei na odległe nawet i zgoła wszystkie części ustroju, 
przezco skutek wygórowania każdego cząstkowego pobudzenia, о ile niezbyt 
silny, wyczerpuje się. Zkąd inąd bezpośrednio także wszelkie miejscowe wy- 
górowanie pobudzenia, może za sobą pociągnąć antagonistyczne zmniejszenie po- 
budzenia innych części. W ogóle skutki różnych miejscowych pobudzeń mogą 
się do siebie dodawać albo wzajemnie znosić.  Wszelkiemu silniejszemu częścio- 
wemu pobudzeniu towarzyszy czynny napływ krwi do takićj części wraz z obja- 
wami wygórowania miejscowych czynności, co wszystko razem przy pownym 
stopniu natężenia owych objawów stanowi charakter podraźnienia (irrytacyi). Skut- 
kiem podraźnienia bywa przyspieszone, tóm samóm w ogóle nieprawidłowe żywienie 
części, prowadzące do nadwerężenia właściwych im stosunków organizacyi. Po- 
draźnienie rozpoczyna się zawsze i naprzód rozprzestrzenia w pewnym układzie 
tkankowym, а w lżejszych stopniach może się do miejscowości ograniczyć. Zna- 
czniejsze rozszerza się na inne układy temiż drogami, co wszelkie żywotne pobu- 
dzenie: w czóm dopatrujemy objawów współczucia (sympatyi) Im liczniejsze 
są stosunki czułości pierwotnie podraźnionego narzędzia do innych, tóm także 
szersze objawy sympatyi; im liezniejsze sympatye, tóm donioślejsze ich skutki. 
Wciągnięcie w obręb podraźnienia wielkich ośrodków organicznych: czynności 
wpływa przeto na uszkodzenie większego tych czynności obrębu. Ośrodki te 


również na mocy rozległych swoich stosunków czułości biorą udział w kazdém ` 


ważniejszóm podraźnieniu: udział żołądka objawia się przez brak chęci do jadła, 
niesmak, obłożenie języka; z kolei udział mózgu przez ból głowy, uczucie niemocy; 
nakoniec udział serca przez gorączkowe przyspieszenie tętna. Punktem wyjścia 
chorób gorączkowych bywa podraźnienie przewodu pokarmowego (gastro- 
entérite). 

„Podczas kiedy współezuciowe podraźnienie wzmaga się, pierwotne niekie- 
dy wyczerpuje się i ustaje, co stanowi tak nazwane w dawnych szkołach przerzu- 
ty. Często zaś przy sympatyezném pobudzeniu narzędzi wydzielających ustę- 
puje podraźnienie chorobę stanowiące, co uważali dawniejsi lekarze za 
przełomy. 

Silniejsze podraźnienie nagromadzające krew w jakićjś tkance z niezwyklém 
16] zaczerwienieniem, obrzmieniem i podniesieniem ciepła grożącóm jćj dezorgani- 
zacyą, nazywane bywa zapaleniem. Wszelkie podraźnienie tak silne, iż wywo- 
łuje objawy gorączki, miewa charakter zapalenia. Gdzie dochodzi do gorączki, 
tam już bywają objawy podraźnienia żołądka i mózgu; a same nawet współezu- 
ciowe objawy ze strony żołądka i mózgu każą się domyślać charakteru zapalenia 
we wszelkiém odleglém miejscowém podraźnieniu, które im dalo początek. 

„Zadaniem terapii jest przywrócić normalny rozkład żywotnego pobudze- 
nia różnych części ustroju, do czego służyć mogą cztery metody terapeutyczne, 
odpowiadające użyciu środków: osłabiających, odciągających, wzmacniających 
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i pobudzających". W rzeczywistości zaś posługiwał się Broussais głó- 
wnie i prawie jedynie modyfikowaniem miejscowych stosunków krwi obiegu za 
pomocą miejscowych krwi upustów (pijawek), w których wskazywał najpewniej- 
szy środek stłumienia zbyt wygórowanego życia części ustroju wyłamujących 
się z pod miary równości pobudzenia ogólnego i mniemał w nich posiadać środek 
doraźnego przecinania wszystkich chorób, byleby nie posuniętych jeszcze do pe- 
wnego stopnia rozwinięcia. Wierny swojćj teoryi, pijawki stosować radził prze- 
ciw chorom wysypkowym, przypadłościom przymiotu i t. d. Upust krwi z żyły 
zalecał przy szybko rozwijających się zapaleniach organów parenchymatycznych 
(płuc, wątroby). 

Nie mamy potrzeby rozstrzygać, о ile słusznym jest czyniony Bro u s- 
saismu zarzut, że przyjmując pewne rozgraniczenie zdrowia i choroby, pobudzenia 
normalnego i podraźnienia, dopuścił sie niekonsekweneyi i postawił pojęcie swoje 
irrytacyi na ontologicznym gruncie odrębności. Zdaje się jednak, że praktycz- 
nych konsekweneyj nawpól prawdziwćj i nawpół w miarę tego użytecznój ab- 
strakcyjnćj zasady, podbijajacéj umysł pozornemi cechami prostoty, nikomu od 
niego daléj ani z większą w siebie wiarą posunąć się nie udało, ` 

Łatwo zrozumiałe hasło walki z ontologiami wskazywało za cel usiłowań 
wyjaśnienie mechanicznych stosunków zachodów chorobnych za pomocą fizyolo- 
gieznéj analizy klinicznych zjawisk; podczas kiedy już poprzednio współczesny 
Bichatowi Pinel domagał się analizy klinicznćj: uznania wydarzających 
się chorób za sprawy złożone, za kombinacye przypadłościowo i anatomicznie 
uwydatniających się form prostszych. Powyższe domagania się, jako naukowy 
program wieku stanowiące, równie jak ich pierwszą naukową podstawę w krótkim 
zarysie uwydatnić, uważaliśmy za nasz szczególny sprawozdawczy obowiązek. 

Zbyt szybkie i lekceważące nieuprzedzoną obserwacyą uogólnianie poglą- 
dów odbierało doktrynie powagę bezstronności i zmniejszyło wartość rzeczywi- 
stych zasług wielu uzdolnionych jéj wyznawców. 

Pewniejszćj, bo prawdziwie przedmiotowćj podstawy klinicznego rozbioru 
miała głównie dostarczyć i rzeczywiście dostarczyła nateraz anatomia. Zmia- 
nom materyalnym w ustroju, o których coraz dokładniejszćj nabierano wiadomo- 
ści, trudno było odmówić znaczenia realniejszego, aniżeli niklejszym przypadło- 
selom funkcyonalnym dokonywaniu tych zmian towarzyszącym. Szereg zmian 
anatomicznych, które z zewnętrznych znaków dać wyrozumieć, stało się nowém 
poniekąd zadaniem diagnostyki, złożył się w umyśle lekarza na utworzenie no- 
wego obrazu choroby, pełniejszego treści materyałnćj, zaprzeczeniu jakoby mnićj 
ulegający cel działań lekarskich wskazującćj.  Wzrastające doświadczenie ana- 
tomiczne przyjmując skuteczną pomoc doktryny Broussaisgo w dąże- 
niu do obalenia dawnych podziałów nozologicznych nowemu stanowisku nauki 
nieodpowiednich, nie przyjmowało wszakże ograniczeń we własnych na tém polu 
poszukiwaniach. 

Utylitarne zadania nowo zdobywanego w nauce stanowiska wskazał L a en- 
nec w następnych celach prae swoich: 1) Przez sekcye wykazać zmiany zda- 
rzające się w narzędziach ustroju; 2) przez porównanie symptomatów z wypad- 
kami sekcyj dojść do pozyskania niechybnych znaków rozpoznawczych; 3) wy- 
naleźć pewne środki przywracania zmian anatomicznych do stanu normalnego. 
Sam jeden niepomału przyłożył się do udostępnienia pierwszych dwóch zwła- 
szeza celów, a zasługa jego z odkrycia i rozumnego zużytkowania nowych dróg „dia- 
gnostyki fizycznój mało sobie ma równych w historyi nauki. Nie troszcząc się 
o zarzut tworzenia nowych ontologij, wzbogacał szerokiemi spostrzeżeniami pato- 
logia specyalną, oddzielał formy chorobne na zasadzie anatomicznój, uwzglednia- 
jąc zachodzące w nich mechaniczno-fizyologiczne stosunki i najdzielnićj sie przy- 
łożył do zwrócenia medycyny swojego czasu na drogę przedmiotowych i prak- 
tycznych zapatrywań. Leczenie zaczynało się gruntować na małćj liczbie sku- 
tecznie działających i energicznie stosowanych środków, główne jego i bardzićj 
wypróbowane metody reprezentujących, bez rozbierania draźliwćj kwestyi ich 
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swoistości stosowanych w przypadkach wydarzających sie form chorobnych wedle 
nabytego z klinicznych rezultatów o ich użyteczności przeświadczenia. 

Możemyż nie wyznać, że terapia w owym już czasie zaczęła jednak niepo- 
dążać za szybkim pochodem innych gałęzi nauk biologicznych i że w obec zmian 
materyalnych, które przyswojony myśleniu lekarskiemu anatomiczny sposób zapa- 
trywania się na chorobę wskazywał jako najbliższą przyczynę innych zjawisk, 
a ich usunięcie za cel zabiegów przyczynowego, doszezetnego leczenia, uczuła się 
w wiekszém niemal obezwładnieniu, ilekroć zwłaszcza wykazywane siedlisko cier- 
pienia okazywało się mnićj dostępnóm bezpośredniemu i ręcznemu prawie lekar- 
skiemu działaniu. Podczas kiedy rozsądny eklektyzm terapeutyczny umiejący przy- 
swajać wykonawstwu użyteczne wskazówki doświadczenia leczniczego dawniej- 
szych zarówno jak nowszych czasów, tóm większe z takich wskazówek zdołał od- 
nosić korzyści, im bliżćj trzymając się źródła klinicznćj obserwacyi, potrafił się 
ustrzedz zarówno mięszania różnorodnych pojęć, jak uprzedzającego wpływu wy- 
łącznych teoretycznych zapatrywań: samo uznanie potrzeby chronienia się od 
uprzedzeń w zapatrywaniu zwr acając na drogę sceptycyzmu, wiodło do dobrowol- 
nego owych korzyści wyrzeczenia się. Prawidłowość przebiegu wielu spraw cho- 
robnych w obec przeciwnych twierdzeń doktryny, traktującćj ten fakt życiowy 
jako zabobon ontologiczny dawniejszych wieków, wyszła zwycięzko kosztem wiary 
w skuteczność przedsięwzięć leczniczych. Wprowadzona bowiem w zastosowanie 
metoda numeryczna, która obok gruntowniejszego wyświecenia różnych spornych 
punktów nauki wielu nadużyć stała się źródłem, dowodziła niewielkiego w każdym 
razie wpływu nie tylko na ów przebieg, ale i na ostateczny rezultat leczenia ró- 
żnych w użyciu będących, a często wprost przeciwnych jego sposobów. Eklektycy 
tylko zachować mogli wiarę w zbawienny wpływ na ukończenie spraw chorobnych, 
których raz rozpoczętego biegu powstrzymać pokazało się w wielu razach niepodo- 
bieństwem, specyalizującego modyfikowania szczegółów chorobnych objawów; a le- 
czeniu symptomatycznemu jedno niemal pozostało zadanie: śmierzenie przykrych 
uczuć i zaspokajanie instynktów chorego. 

Takie zwątpienie w skuteczność przyczynowego zarówno, jak przypadłościo- 
wego leczenia chorób tak zwanych wewnętrznych, obok nieprzerwanego wykształ- 
cania się metod rozpoznawczych, poglądów patogenieznyeh, a przytém użytecz- 
nych terapeutycznych specyalności, za pomocą ręcznych głównie i mechanicznych 
pomocy usuwanie przeszkód dogodnego odbywania się funkcyj szczególnych narzę- 
dzi za cel biorących, objawiło się mianowicie za przeniesieniem środka ciężkości 
nowszych w nauce usiłowań z Francyi do Wiednia: gdzie w imie nowo przedsię- 
wziętego rozbioru nagromadzonego tymczasem anatomicznego materyału i potrze- 
by sprawdzenia jego wartości klinieznéj za potrzebne uznano zakwestyonować wy- 
padki terapeutycznego doświadczenia zarówno wieków ubiegłych, jak i poprze- 
dnich czterech dziesięcioleci wieku obecnego. Zasłużone prace Rokitansky'ego 
w dziedzinie anatomii patologicznéj tudzież 5 k o d y w dziedzinie semiotyki przy- 
swajając inicyatywi ie niemieckićj obszerne zdobycze naukowe na nowym dla nićj 
i słabo uprawianym poprzednio gruncie, przyjęły na się pozór radykalnego nowa- 
torstwa wstrząsający zaufaniem w użyteczność nietylko dawniejszych punktów 
zapatrywania , których sprzeczność z nowemi w Niemczech więcéj była rażącą 
w miarę nagłości naukowego przeskoku, ale i wszelkich dawniejszych obserwacyj, 
skażonych, jak mniemano, uprzedzeniami, które im właściwą naukową odbierały 
wartość. Obserwacyą chorób, poszukiwanie semiotyczno - diagnostycznego i pro- 
gnostycznego znaczenia przypadłości, nakoniec samych środków leczenia na nowo 
rozpocząć należało, wstrzymując się raczćj od wszelkiego stanowczego lekarskiego 
działania, dopóki przyszłe jego zasady nie zostaną pogodzone z nowóm stanowi- 
skiem nauki, z któróm zasady dawne straciły związek. Im większą poprzednio zda- 
wała się być powaga ustanowionych metod leczenia opierających swoją skutecz- 

ność na hypotetyeznie wyrozumowaném ich działaniu w obec niemnićj hypotety- 
cznie przyjmowanych różnych własności chorego ustroju, tém większe teraz było 
rozczarowanie na skutek podmycia gruntu owych podwójnych przy puszczeń. Pełny 
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wyraz takiemu rozczarowaniu nadał O e sterlen w swojój nauce środków le- 
karskich (Heilmittellehre), ostrzegającćj głównie przed illuzyami co doich domnie- 
manćj w chorobach skuteczności i uwydatniającćj szkodliwy wpły w ich nadużycia 
bardzićj niemal, aniżeli ich wątpliwe ze stanowiska teoryi działanie terapeutyczne. 
Dla racyonalnego ocenienia działania środków okazało się niezbedném wyrozumie- 
nie wzajemnego ich z ustrojem, do którego bywają wprowadzane, na siebie wpły- 
wu. Owocem poszukiwań musiało być przedewszystkićm wyśledzenie wpływu 
wywieranego przez ustrój na same środki, które naodwrót służyć miało za pod- 
stawę badania ich terapeutycznych własności. Na zasadzie czynionych w tym kie- 
runku użytecznych swych poszukiwań podzielił M i al h e (Chimie appl. à la phy- 
stol. et à la thér. 1856) środki farmakologiczne naseinają се (coagulants ou 
plastifiants) czyli ulegające osadzaniu się w zetknięciu z napotykanemi w ustroju 
płynami inarozczyniajace (fluidifiants), a raczćj przedewszystkiém roz- 
czynieniu w różnych drogach ulegające. Ciekawe i ważne jego badania doprowa- 
dziły go także do rozróżnienia środków zwłaszeza organicznego pochodzenia w me- 
dycynie używanych na łatwićj i trudnićj poddające się utlenieniu pod wpływem 
ustroju, tudzież na środki utlenianiu zgoła opierające się. Wszechstronnemu w ogóle 
badaniu, do którego drogi przygotowane zostały przez prace natém polu chemików 
i toksykologów, poddane zostało zachowanie się środków zarówno w pierwszych 
drogach, jak poich wessaniu i wprowadzeniu do krwi nietylko w zetknięciu z płyna- 
mi, ale i zróżnemi tkankami ustroju, а głównie sposób ich wydzielania się drogami 
sekrecyj; przez co osiągnięte zostały ważne objaśnienia co do ich wpływu na tkanki, 
mianowicie zaś na czynności narzędzi wydzielających. Inny znowu obrąb troskli- 
wych poszukiwań nadrodze experymentu fizyologicznego objął dochodzenie działa- 
nia środków, mianowicie {62 narkotycznych na różne części nerwowego układu. 

Zmakomite postępy chemii umożliwiły badanie obrotu materyi w ustroju 
zwierzęcym tak w ogólności, jak w szczegółach przez experyment wyjaśnianych, 
tudzież stosunków zmieszania składników materyi krążącćj w organizmie, a także 
stosunków zmięszania wszystkich wydzieleń w warunkach zdrowia i choroby. Še- 
miotyczne znaczenie różnych zmian składu niemnićj wyjaśnionóm i zużytkowanóm 
zostało. 

Samo już zuzytkowanie tak obszernego przyrostu wiadomości zoochemiez- 
nych budzącego nadzieje coraz obszerniejszych natéj drodze wyjaśnień nadało teo- 
retycznym dążeniom piątego mianowicie i szóstego dziesięciolecia obecnego wieku 
dość przeważnie chemiatryczny charakter, którego patologicznóm wyrażeniem 
było wznowienie nauki o krazach chorobnych mających stanowić jakoby punkt 
wyjścia dalszych w ustroju zmian materyalnych anatomicznie wyrażających się. 

W spomniony to głównie okres czasu zaznaczają dzieje jako epokę upadku te- 
rapii, tém smutniejszego, im współcześnie wykazują bardzićj olbrzymi przyrost po- 
zytywnój wiedzy. Krytyka humoralnćj doktryny napróżno poszukującćj w zmie- 
nionym składzie soków pierwszćj, podstawowćj przyczyny zachorowania, którćj 
nie udało się anatomii udostępnić w zmianach utkania pod wpływem sprawy cho- 
robnéj do skutku przychodzących, ani nauce Broussaisgo stale oprzeć na 
zmianach pobudzenia, przystąpiła do ocenienia skuteczności środków leczenia, nie 
wyjmując krwi upustów, ze stanowiska ich bezpośredniego na ów skład wpływu 
z pominięciem zupełnóm, lub co gorzćj z opacznóm uwzględnieniem ich znaczenia 
funkcyonalnego, stanowiącego о ich właściwóm w chorobach i przeto bynajmnićj 
nie przypadkowóm działaniu: ezém do reszty osłabiła zaufanie nietylko w ich sku- 
teczność, ale zarazem w wyższe, prawdziwie humanitarne posłannictwo terapii. 
która straciwszy naiwność kunsztu, a podobno rzeczywiście twórczość prostoty na- 
tchnienia, w szeregu umiejętności stosowanych ustąpić musiała trudno zaprzeczyć 
się dającego pierwszeństwa skromniejszćj swój siostrze hygienie, со ją w cichych 
usługach względem ludzkości zawsze gotowa wyręczać. Zadanie lekarza zreduko- 
wanóm zostało do czystćj wprawdzie, ale zgoła bezplodnéj, leczeniem niezamąco- 
nćj obserwacyi chorób, a głównie do dokładnego rozpoznania za życia chorego 
zmian, które sekcya ciała powinna była sprawdzić i wyjaśnić. 
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Chemiatryczne ontologie, krazy, okazały sie najniepłodniejszemi w zastoso 
waniach lekarskich: a podezas kiedy nauka irrytacyi wymagała w leczeniu nie- 
ustannego baczenia na wzajemny między sobą różnych czynności organicznych 
związek i podawała w rękę środki ograniczające nieprawidłowy rach cząstek 
w miejscach chorobą zajętych a przeto i zmniejszające na razie szkodliwy wpływ 
takich nieprawidłowości na ustrojowe sprawy; podczas kiedy badania anatomiczna 
zwracały uwagę na mechaniczne uszkodzenia czynności skutkiem zmian ich narzę- 
dzi, których wynagradzanie stanowić miało godny zajęcia lekarskiego przedmiot: 
poszukiwania nad składem krwi doprowadzały do mylnego przyjęcia zubożenia 
ustroju, które bywa wspólnym wszystkich niemal chorób skutkiem, za najzwyklej- 
szą przyczynę samych spraw chorobnych, przeciwko którćj walczyć środkami 
wprost na podniesienie zasobności soków działać mującemi stało się zwyklém, a 
mało pożytecznóm przy obecności właściwszych nadwerężenia dzielności ustroju 
przyczyn, zadaniem leczenia, błędnie za jedynie niemal racyonalne przyjmowaném. 

Niepłodność a raczćj wpływ ujemny naukowych nabytków zamiast wprost 
odnieść do owego poniżającego poddania się, z jakióm klinika w uczuciu wlasnéj 
bezsiły przyjmować zaczęła teoretyczne wyroki systematów nie na właściwym jéj 
gruncie obserwacyi wyrosłych, przypisano raezéj wstretnym wszelkiemu radykal- 
nemu zapatrywaniu się i w rzeczy samój często potwornie naduzywanym pojęciom 
ontologicznym, bez których przecież żadna istotnie pozytywna nauka ani się obejść, 
ani postąpić nie zdołała. Nie zadano też sobie pracy odkreślenia granie szkodliwości 
takich pojęć w patologii przyjmowanych, a tóm bardzićj granie słusznie może w pe- 
wnych obrębach poszukiwań należnego im pola. „Przymiot np.”, mówi Foerster 
dowodząc szkodliwego wpływu pojęć ontologieznych w przedmowie do swojćj ana- 
tomii patologieznéj, ,.jest wedle zwykłego pojęcia chorobą, która człowieka napa- 
da, umiejscawia się w skórze, błonach śluzowych, kościach i t. d. i wywołuje zmia- 
ny, które przedstawiane bywają jako jój znaki zewnętrzne. My zaś bierzemy za 
punkt wyjścia przyczynę, t. j. materyą wydzielinową wrzodu, która wszędzie, 
gdzie przez ciało zostaje przyjętą, wywołuje pewien szereg następstw... Choroba 
przedstawia tedy pewien stan, a nie jego przyczynę... To co widzimy jednostajne- 
go w różnych jćj przypadkach, nie lez y w naturze jakićjś istoty jakoby z ze- 
wnątrz do organizmu przyjętćj (?), ale w jednostajności przyczyny chorobnćj zaw- 
sze te same sprawującój skutki.” Widzimyż tu jasno wykazaną różnicę i wyższość 
zapatrywania się naukowego nad empiryczne przeświadczenie o udzielaniu się dro- 
gą zarażenia syfilityeznego jadu obecnością swoją w ustroju powodującego właści- 
we przypadłości chorobne? To też powszechne wystąpienie przeciwko ontologiom nie 
ograniczyło się i tym razem na określeniowych subtelnościach; a użyteczna strona 
tego wystąpienia, które zdawało się raczćj wprowadzać nowy zamęt w pojęcia le- 
karskie zamiast takowe upraszczać i wyjaśniać, leżała w ponownym zwrocie ku 
uwzględnieniu mechanicznych stosunków chorego ustroju, przedstawiających bar- 
dzo odpowiednie pole poszukiwań symptomatologieznych. 

Dojrzewały też tymczasem dwie pod pewnemi względami nowe nauk biologi- 
cznych odrośle, które z kolei po chemii wywrzeć miały przeważniejszy wpływ na 
kierunek działalności lekarskićj. Fizyologia układu nerwowego i mięsnego dostar- 
czyła głównych danych do tłómaczenia wzajemnego między sobą związku wymier- 
nych w ustroju ruchów; histologia zaś w ogólności postępując wskazaną przez B i- 
c h a t'a drogą, a uzbrojona w pomoc drobnowidza nie przestawała dążyć do wy- 
kryciai (ontologicznego) rozklassyfikowania elementarnych utworów tkankowych, do 
których samego poniekąd nazwiska dałoby się przywiązać pojęcie pewnych własno- 
ści, a tóm samóm i czynności żywotnych w podobny sposób, jak do nazwiska pe- 
wnego ciała nieorganicznego przywięzuje się pojęcie ciężaru właściwego, oporno- 
ści, sprężystości i t. p. Względem zapatrywań chemiatrycznych na sprawy życio- 
we usiłowania jatromechaniczne nowszych neurologów i histologów miały nieza- 
przeczoną wyższość świadomszego rozróżniania zjawisk dwóch zaiste różnych po- 
rządków materyalnego bytu, których kojarzenie w duchu radykalizmu antionto- 
logicznego krępować tylko mogło wszelki postęp analizy naukowej. 
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Z takiego też właśnie punktu widzenia wypada nam ocenić rzetelną zasługę 
pracy Henr. Lotzeg'o p.t. Die allgem. Path. u. Therapie als mechanische 
Naturwissensch., którćj wydanie (w r. 1842) poprzedziło jednak okres najszkodliw- 
szćj przewagi pojęć chemicznych w myśleniu lekarskiém. 

Mechaniczny pogląd na życie dąży do rozłożenia ustroju na pojedyncze 
przyrządy i terrytorya działalności organicznćj i daje leczeniu symptomatycznemu 
racyonalną podstawę obserwacyi skutków wywieranych na pojedyncze własności 
ustroju przez zastosowanie środków bezpośrednie organiczne zadania озуб] działal- 
ności modyfikujących. Sprzyja przeto wykształcaniu wielu specyalności i w ogóle 
metod leczenia stawiających sobie za zadanie modyfikowanie szczególnych organi- 
cznych czynności. Mianowicie chirurgia, mająca za szczególny przedmiot popra- 
wianie niekorzystnych mechanicznych stosunków pewnych części chorego ustroju, 
zdołała bezpośrednio zużytkować dane, jakich jéj dostarczyła histologia ca do re- 
generacyinych własności składowych części utkania. 


Herm. Eberh. Richter przemyśliwający nad odbudowaniem zasad tera- 
pii w epoce największego jéj w Niemczech upadku, w dziele swojém (przyswojonóm 
językowi polskiemu i wzbogaconóm własnemi uzupełnieniami przez prof. 5 ko bla 
w Krakowie) p. t. Wyktad terapii fizyologicznćj, pojmuje ogólne zadania leczenia 
w duchu odradzających się wówczas mechanicznych zapatrywań na ustrojowe spra- 
wy; a unikając dopuszczenia celowćj stosowności i odpowiedniości spraw żywot- 
nych, radzi jednak w leczeniu chorób zapatrywać się na drogi, jakiemi sam orga- 
nizm w przypadkach kończących się pomyślnie powetowywa poniesione uszkodze- 
nia, aby czynnościom organicznym ku wyzdrowieniu prowadzącym dopomagać, 
wznawiajae przez to zarzucone zdanie: „medicus minister naturae". Idąc krokiem 
daléj doszedłby niechybnie do równie zasadnego wniosku, że godnym także jest 
zastanowienia sposób, w jaki takt kliniczny lekarzy, którzy dawniejszych czasów 
byli ozdobą, zdolał dopomagać rozwięzywaniu zadań terapeutycznych, możliwemu 
zawsze jedynie przy współdziałaniu żywotnych sił i osobliwych własności ustroju. 
Wniosek ów nie był nawet obcym przenikliwemu umysłowi Richtera, który 
nietylko umiał działalności klinicznćj bezpośrednich poprzedników zasłużoną oddać 
pochwałę, ale zastanawiając się nad użytecznością pewnych sposobów leczenia ludo- 
wych i w ogóle po za szkołą biorących początek, jak hydroterapii i gimnastyki 
szwedzkićj, uznał zasadę terapeutycznego eklektyzmu, niepogardzającego Zadném 
spostrzeżeniem metodycznie kierowaném, która w obecnym czasie za praktyczno - 
ścią ubiegającym się а systematami znuZonym stanowi pole ogólnego porozumienia. 

Przedstawicielem nowszego eklektyzmu w niezbyt obfitój literaturze terapii 
ogólnćj traktowanćj jako całość jest professor wrocławski Le be r t (Handb. d. 
allgem. Path. u. Ther. Tübingen 1865) wskazujący obserwacyą kliniczną przy 
uwzględnieniu wszelkich danych naukowych za źródło praktycznych postanowień 
lekarza przy łóżku chorego. Wyczerpujące prace na polu patologii szezególowój 
dają świadectwo ogólniejszéj dziś niż kiedykolwiek zgodzie w zapatrywaniu się na 
sprawy chorobne, tudzież szeroko rozwiniętćj tolerancyi w zasadach leczenia. 
Współczesna uprawa różnych, a równouprawnionych metod leczenia zajęła miejsce 
sporów о zbyt chwiejny d o g ma t lekarski, a przedsiębierczość w wynajdywaniu 
tych metod wynagradza obfitością środków urozmaiconćj i w wielu razach trafnéj 
pomocy zawiedzione tyle już razy oczekiwania wytworzenia jednolitój zasady bez- 
warunkowego ocenienia ich odnośnćj w każdym przypadku wartości. 

Do osłabienia wpływu systemów przyczynił się niepomału ostatni na teraz 
całkowity w medycynie system znany pod nazwiskiem „Patologii cellularnéj". 

Jakkolwiek wielkie są zasługi V i r c h o wa w przedstawieniu organicznćj 
całości histologicznych rezultatów, na których ów system oprzeć zdołał, nie mniej- 
sze wszakże zyskał przez oddalenie zbyt jednostronnych uroszczeń, które źle zro- 
zumiana gorliwość wiązała z poważnemi pracami koryfeuszów szkoły wiedeńskićj, 

Nadszedł był czas żwrócenia uwagi, że krew i limfa o tyleż są wyrobami 
samych tkanek, o ile z drugićj strony do ich żywienią się, wzrostu i wytwarzanią 
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dostarczają materyału. Czas było wytknąć nowe granice fizyologicznego na dziś 
uprawnienia pojęć organieznéj pobudzalności tkanek i zabezpieczyć tym pojęciom 
tę część niedawno po wyłączność sięgającego wpływu, jaka im się należóć mogła 
z powodu praktyczności lekarskich zastosowań. Nauka o krazach domagała się 
dopełniających objaśnień ze strony histologii, nauka o wzrostowaniu i czynno- 
ściach tkanek własnego fizyologicznego raczćj, aniżeli chemieznego tłómaczenia 
zjawisk. Nakoniec obserwacye kliniczne dokonywane w dawniejszych czasach 
przez sumiennych, a rzeczywiście mnićj, aniżeli nowsi doktrynerowie uprzedzo- 
nych badaczy domagały się naukowego uznania stwierdzonych przez nie faktów, 
których proste krytyczne zaprzeczenie obalić nie było w stanie. 

Systemowi swojemu opartemu na morfologii tkankowych elementów V ir- 
cho w starał się zapewnić należną rezultatom naukowych poszukiwań wziętość 
przez uwzględnienie tych żywotnych potrzeb lecznictwa i uczynienie im zadość, 
oile to ze stanowiska systemu było możliwóm; a przeto i polemicznćj części 
swoich twierdzeń usiłował nadać formę dyskussyi szerszćj, ogarniającćj stopnio- 
wy rozwój nauki i doszukującćj się w różnych tego rozwoju szczeblach użytecz- 
nych danych, a co więcćj wystawił jako jeden z tćj dyskussyi celów obudzenie 
straconego zaufania w rzeczywistość pozyskiwanych sumienną pracą zasług na 
każdćm nauki stanowisku. 

Żywy interes obudzony pojawieniem się nowego korpuskularnego systemu, 
zastępującego dawniejsze przypuszczenie wszechwykształcalności tworzywa (pla- 
sma) przez hypotezę wszechwykształcalności komórki pierwotnćj, a pobudzalność 
organiczną dwoistą tkankowéj substancyi wskrzeszającego pod postacią przy jętćj 
przez siebie troistéj pobudzalności organicznych niedziałek, zjednał wpływ obja- 
śnieniom Virchowa odzianym powagą rozjemczych dążeń, których wymagania 
ustrzegły go na tóm polu od nadużyć, do jakich łatwo mogła doprowadzić teorya nie 
tylko w samych produktach spraw chorobnych ze stanowiska morfologicznego 
wszelkićj ich swoistości zaprzeczająca, ale nadto w tłómaczeniu pochodzenia tych 
produktów wychodząca z nieobojętnych dla praktyki lekarskićj pewników, któ- 
rych doniosłość w lat kilkanaście zgoła zachwianą i niemal wręcz obaloną 
została. 

Rozszerzone ostatniemi czasy do nauki o chorobach zymotycznych poszuki- 
wania pasożytnćj ich przyczyny w etiologii dają ostatnie jak na tymczasem a po- 
niekąd nowe schronienie ontologicznym pojęciom i zwracają w stronę tylekroć ze 
szkodą raczój nauki dawnićj wznawianych dążeń, skierowanych ku poszukiwaniu 
owego filozoficznego medycyny kamienia, radykalnie działać mających środków 
przyczynowych, poronnych, których zawstydzający brak w lecznictwie lub częsta 
niemożność odpowiedniego zastosowania ściągał od dawna na różne swoistego le- 
czenia przepisy słuszny niestety zarzut uganiania się najczęścićj za nieujetém wi- 
dmem przy zaniedbaniu innych właściwszych obowiązków lekarza. Choroby 
powtarzające w ustroju te same zmiany w licznych ogniskach, których przyczynę 
oględna nawet nauka cellularna widziała się spowodowaną przyznać katalityezne- 
mu w pewnych razach wpływowi na tkanki (Virchow, Handb. d. spec. Path- 
und Ther. T. I. pag. 278, 339) łatwo stać się mogą podobnych, oby skuteczniej- 
szych niż dotąd poszukiwań przedmiotem. 


Pozostaje nam rzucić pobieżnie okiem na znaczny materyał przysporzonych 
nauce w ostatnich czasach sposobów i środków leczenia. 

Główne klasy farmakologicznych metod przekazanych obecnemu wiekowi 
przez poprzednie bez wątpienia małym stosunkowo po tylu w nauce wstrząśnie- 
niach uległy zmianom, pomimo różnie w tłómaczeniu ich terapeutycznych skutków 
i w ocenianiu stosowności ich użycia, których ogólniejsze porozumienie w przed- 
miocie patogenii znićść w zupełności nie zdołało. Jako ważną zasługę czasów 
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nowszych wskazać nam przedewszystkiém wypada większą w stosowaniu środ- 
ków prostotę, unikającą przepisów zbyt złożonych, zdrowy pogląd na właściwe 
każdego środka działanie utrudniających. Ustanowione niegdyś w leczeniu pra- 
widło: „quo simplicius eo melius’, lubo częste jego przekraczania dać mogły 
słuszny powód do skargi jeszcze przed dziesięcią laty przez Oesterlena wy- 
rażonćj (we wstępie do siódmego wydania jego farmakologii) na powracającą 
pstrokaciznę w przepisach lekarskich, w ogóle jednak powszechnóm jako praktycz- 
na zasada cieszy się uznaniem. 

Różne metody leczenia rozróżniamy bądź ze względu na ich różne terapeu- 
tyczne cele, bądź na różne współzawodniczące ze sobą sposoby ich osiągnięcia. 
Pod pierwszym względem ocenianie zjawisk terapeutycznych powinnoby о tyle 
wpływać na kliniczne pojęcia, a za ich pośrednictwem na sam rozwój doktryn pa- 
tologicznych, о ile ze swćj strony wszelkie współczesne stanowisko fizyologii cho- 
rego ustroju stosowaniem ich z prawa kieruje. Pod drugim mianowicie zaznaczyć 
nam wypada wpływ szerokiego kształcenia się nauki szybko wzbogacającój się 
coraz liczniejszemi metodami podpadającemi pod ogólne kategorye sposobów le- 
czenia: hygienicznych, fizycznych, mechanicznych i chemiezno-farmakologieznych. 

Pierwszy z tych czterech działów zawdzięcza nowsze swoje udoskonalenia 
ściślejszemu zbadaniu klimatów iich na zdrowie wpływu, własności wód i pro- 
duktów gruntu, ułatwieniom w zaspakajaniu potrzeb życia materyalnego, wyja- 
śnieniom własności pokarmów i ich odżywczego dla ustroju znaczenia. ) 

Do hygienicznych sposobów leczenia oprócz leczenia klimatycznego zalicza- 
my między innemi w szerokie zastosowanie wprowadzoną w ostatnich czasach ga- 
laktoterapią (leczenie mlékiem i jego przetworami, serwatką, kumysem i t. p.), 
leczenie winogronami, kwasami roślinnemi, substancyami obfitującemi w cukier 
lub mączkę; dalćj leczenie tłuszczami; nakoniec tak nazwany sposób redukcyjny 
Bantinga polegający na ograniczeniu pokarmów do substancyj mięsnych 
i białkowatych, w celu uwolnienia ustroju od nadmiaru złogów tłuszczowych. 

Jako hygieniezno-fizyczną wskazujemy metodę leczenia pneumatyczną (od- 
déchanie ścićśnionóm powietrzem), którćj zastosowanie unormowane zostało pracami 
Vivenota, Sandahla, Bertina, Pravaza, Millieta, Lan- 
сево, Tabariésa. W tójże kategoryi wymienić nam jeszcze wypada 
wznowioną w obecnym wieku w Niemczech po za obrębem szkolnych usiłowań 
hydroterapią, która w powszechnój nauce leczenia, lubo z należnemi 
ograniczeniami, zasłużone znalazła poparcie. Bardziéj wyjątkowóm aniżeli po- 
przednia uwzględnieniem cieszy się metoda hygieniczno-mechaniczna również 
w postronnych od szkoły wypielegnowana sferach, znana pod nazwiskiem gimna- 
styki biernćj czyli szwedzkićj, która napróżno starała się, równie jak hydrotera- 
pia, o uznanie za powszechny leczenia różnych chorób środek. W najbliższym 
związku z gimnastyką bierną pozostaje oceniony naukowo we Francyi ludowy 
sposób leczenia za pomocą metodycznego ugniatania części czyli tak zwanego 
massażu. (Phélippeaux, Etude pratique sur les frictions et le mussage, 
ou guide du médecin masseur. Paris, 1870). Tu jeszcze nakoniec należy zalecana 
głównie jako środek przeciwko pewnym wadom budowy gimnastyka czynna czyli 
niemiecka. Wprowadzenie metod gimnastycznych (obejmowanych nazwiskiem 
kinesioterapii) do medycyny należy do historyi obecnego wieku. Nakoniec jako 
sposób leczenia hygieniczno-farmakologicznego wypada nam wskazać tak powsze- 
chnóm dziś cieszącą się zastosowaniem balneo-terapią a raczój pego-terapią, 
która swe udoskonalenia i swoją wziętość zawdzięcza postępom chemii, przedsię- 
bierczości wieku i ułatwieniom środków komunikacyi zastosowanie jój uprzy- 
stępniającym. 

Czymiki fizyczne jako środki leczenia powszechnićj używane są: cie- 
pło i zimno, tudzież elektryczność. Lecznicze zastosowanie wpływów termicz- 
nych, tak dawrie jak sztuka lekarska, nie stanowi oddzielnćj specyalności terapeu- 
tycznćj: ale metoda odciągania na raz wielkićj massy wyrabianego przez ustrój 
ciepła w chorobach gorączkowych, biorąca swoje źródło w hydroterapii, popartą 
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rezultatami dokladniéj co do ilości odmierzanemi przy pomocy cieplomierza, sta- 
nowi stosunkowo świeży, a bardzo geg: nabytek ogólnéj terapii; podezas 
kiedy technika sztucznego oziębiania części ciała celem ich obezezulenia, a także 
umiejscowionego w zagłębieniach naprzykład ciała stosowania żaru w celach chi- 
rurgieznych: w wynalezionych przyrządach oziębiających 2 jednéj strony, a z dru- 
016) w galwanokaustyce zupełnie nowe znalazła pomoce. 

Szybkie postępy nauki o elektryczności nie tylko znalazły odpowiednie za- 
stosowanie w fizyologii doświadczalnćj, ale nadto dały początek uzyteeznéj spe- 
cyalności terapeutycznćj, w obec którćj zarzuconém zostało lecznicze użycie aku- 
punktury (według metody japońskićj) uprawianćj szczególnićj we Francyi w trze- 
cióm dziesięcioleciu obecnego wieku ze skutkiem, który ta metoda leczenia (łączo- 
na niekiedy jeszcze z dodatkowém zastosowaniem strumienia galwanicznego) za- 
wdzięczała modyfikowania prądów elektrycznych, jakie fizyologia w mięśniach 
wykazuje. 

Metoda elektro-farmakologiczna oznaczana nazwiskiem lekarskićj elektrodia- 
lizy, poszukująca sposobów i skutków przeprowadzania składników związków che- 
micznych, które stos rozkłada, przez ciało ludzkie użyte za połączenie biegunów 
stosu, jak dotąd budzi interes jako fakt do obrębu fizyologii doświadczalnćj raczćj 
aniżeli do terapii należący. 

Wynalazki i udoskonalenia metod, które bliżćj chcemy oznaczyć jako wła- 
ściwie mechaniczne, odnoszą się głównie do postępów chirurgii (zwłaszcza opera- 
cyjnćj) i upowszechnienia pomocy, jakich działanie chirurgiczne dostarcza w rato- 
waniu życia przez usuwanie mechanicznych przeszkód odbywania się czynności do 
utrzymania życia niezbędnych, jako to' oddóchania, krążenia kału w jelitach, od- 
dawania nagromadzonego moczu it. p. Tu należy wydobywanie z głębi ciała 
nagromadzonych płynów, którćj to metody najświeższym nabytkiem jest przy- 
rząd aspiracyjny p. Dieulafoy w roku 1870 w Gaz. des hôpitaux Nr. 49, 
tudzież następnie w oddzielnćj broszurze przez autora opisany. (Porównaj Pa- 
miętnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z 1870 r., miesiąc czerwiec 
str. 301, miesiąc październik str. 188). 

Co się tycze metod leczenia za pomocą środków farmakologieznyeh, zazna- 
ezamy przedewszystkióm nieustanne dazenie nie tylko do blizszego oznaezenia 
i fizyologieznego wyjaśnienia stosunków umiejscowienia działania tych środków, 
ale nadto do stosowania ich o ile można wprost do miejscowości, na które prze- 
dewszystkićm działać mają. Temu to dążeniu zawdzięczają swoje powstanie albo 
przynajmnićj szersze daleko zastosowanie metody działania kauteryzacyjnego 
i detersyinego w cierpieniach błon śluzowych: krupowych, dyfterytycznych, in- 
fekcyjnych; udoskonalenia terapii chorób skórnych po części związane z historyą 
wykazania pasozytnéj wielu z nich przyczyny; miejscowe sposoby leczenia chorób 
przyrządu moczowego i narzędzi płciowych; nakoniec przyswojenie lekarskiemu 
użyciu metody tak nazwanéj inhalacyjne j, polegajacéj na wpro- 
wadzaniu do dróg oddechowych rozpylonych płynów substancye lecznicze za- 
wierających. 

Pomysł p. Sales-Girons, autora metody inhalaeyjnéj poprzedzilo 
ważne w dziejach zwłaszcza chirurgii odkrycie obezezulajaeych własności eteru 
siarkowego, wprowadzanego do krwi obiegu przez płuca w kształcie wdychanćj 
pary. Odkrycie to dokonane w Bostonie w r. 1847 przez Mortona i Jacksona 
stworzyło pomocniczą różnych działań leczniczych i rozpoznawczych metodę tak 
zwaną anestetyczną, która następnie przez wykazanie całego szeregu środków 
w podobny sposób działających, pomiędzy któremi na pierwszeństwo w zwyklém 
użyciu zasłużył chloroform, wszechstronnie wydoskonaloną i pod względem swoich 
wskazań, przeciwskazań i szczegółów zastosowania dokładnie naukowo opraco- 
waną została. 

Alex. Wood w Edynburgu w roku 1953 wynalazł i wykonywać począł 
stosowanie środków lekarskich w podskórnych zastrzykiwaniach (metoda hypoder- 
miczna) w celach już to bliższego działania na pewne czuciowe i rezorbcyjne 
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obręby; już tóż zapewnienia szybszćj w ogóle rezorbcyi środków i bardzićj bez- 
pośredniego ich w krwi obieg przejścia, obok zabezpieczenia ich od tych skutków 
chemicznego rozkładu, jakim ulegać mogą w pierwszych drogach przyswojenia 
pokarmów; już nakoniec dla uniknienia w razach zachodzącćj tego potrzeby ich 
miejscowego działania na błonę śluzową przewodu pokarmowego. Do upowsze- 
chnienia metody podskórnćj przyczynił się Bóhier pracą swoją ogłoszoną 
w Union médicale za rok 1859 (Emploi des injections mćdicam. sous-cutanées). 
Wyczerpująco traktuje ten przedmiot Dr. Alb. Eulenburg (Die hypoder- 
matische Inject. der Arzneimittel nach physiol. und klin. Erfahr. drugie wydanie, 
pomnożone, Berlin 1867). Metoda podskórna, ów użyteczny z wielu względów 
nabytek praktyki lekarskićj przy licznych jćj dziś zastosowaniach stanowi pod 
pewnym względem techniczne uzupełnienie innych sposobów wprowadzania do 
ustroju środków lekarskich przez zewnętrzne pokrywy ciała, do których to spo- 
sobów rachujemy: metodę naskórną (leczenie epidermatyczne) przedmiot licznych 
w obecnym wieku wyjaśnień dotyczących skuteczności działania na organizm 
drogą skórnćj rezorbcyi; metodę podnaskórną (leczenie endermatyczne); tudzież 
leczenie sposobem szczepienia (metodę inokulaeyjna). 

Со dosamychśrodków farmakologicznych, tych niemały zasób przekazany 
nam przez praktykę poprzednich wieków zwiększa się codziennie głównie skut- 
kiem odkryć i badań chemicznych, które lecznictwu coraz dzielniejszych dostar- 
czają kombinacyj. W dawnićj używanych środkach zdołano wykryć i z nich wy- 
dzielić właściwie czynne pierwiastki, owe ich kwintessencye, niegdyś przedmiot 
alchemicznych marzeń. Wprowadzenie do skarbea  materyi terapeutycznćj 
alkaloidów, niektórych istot wyciągowych, ciał haloidalnych, pewnych ziem alka- 
licznych (jak lityna), wielu ciał lotnych, kwasu karbolowego, chloralu i t. p. od- 
znacza tyleż niemal udogodnień w osiąganiu różnych celów terapeutycznych. 
Współczesne dzieje farmakologii wykazują ważne na tém polu zasługi naszego 
wieku. 

Przemijająca nawet wziętość szczególnych środków i sposobów leczenia staje 
się źródłem wyjaśnienia zachowywania sią ustroju w obec szezególnych wpływów 
i przykłada się mnićj lub więcćj do wyświecania jego różnorodnych własności. 
Gruntowne postępy patologii i diagnostyki, nakoniec podział praktycznych zajęć 
dozwalający nabycia większćj biegłości w oddawaniu specyalnych pomocy, dają 
rękojmię kompetentnego ich w zdarzających się razach niesienia. 

Nauka odpychając wszelką wyłączność, usiłuje godzić i porządkować coraz 
większy obrąb obszernych swoich nabytków, kierując wszystkie ku zrealizowaniu 
wszechstronnych zadań swoich. 


Przegląd prae dotyczących szczegółowych sposobów 
i środków leczenia za r. 1870. 


Ułożony podług sprawozdania Dra Alb. Eulenburga w „Jahresber. der ges. Med. 
9. Vireh. u Hirsch" 


Podał Prof. Dr. Dybek. 


Antiseptica. Febrifuga. 


Pojęcia zakażenia (infectio), gnicia (putrescent?a, sepsis), fermentacyi od 
czasu znanych prac p. Pasteur związane zostały/z wyobrażeniem processów 
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organicznych, których skutki chemiczne oznaczano dawnićj powszechném mianem 
katalizy. Zastosowanie tych wyobrażeń do medycyny przyswaja środkom tak 
zwanym antyseptycznym w pewnéj mierze znaczenie środków wygubienia (wy- 
kazywanych rzeczywiście albo domniemanych tymczasem) drobnowidzowych pa- 
sożytnych organizmów produkujących wyroby wspomnionym sprawom przy- 
pisy wane. 

Em. Sanson (On the sulphocarbolates and the antiseptic method. Brit. 
med. Journ. Dec. 24) wychodzi z takich pojęć i stwierdza najprzód użyteczność 
soli kwasu siarkowego (ac. sulfurosum), które Polli był zalecił w chorobach 
zymotycznych. Od roku 1867 używa 8. z lepszym skutkiem soli kwasu sul - 
fokarbolowego. Kwasten według przepisu Crookesa otrzymuje 
się w iglastych bezbarwnych kryształach tworzących się w mięszaninie 97 części 
czystego płynnego kwasu karbolowego ze 101 częściami kwasu siarezanego (ac. sul- 
furicum), a następnie według stechiometrycznych proporcyj łączy się wprost 
z zasadami. Najskuteczniejszemi okazały się sole alkaliów, szczególnićj sody, 
mianowicie w ślinogorzu (stomatitis), zapaleniach follikularnych i owrzodzeniach 
migdałków, owrzodzeniach dyfterytycznych, ospie, skarlatynie, w gorączce en- 
terytycznćj, gruźlicy. Połączenie z wapnem miało się pokazać korzystnóm 
w krzywicy (rhachdtis) dawane w działce pięciu gran dzieciom dwuletnim. Sole 
żelaza dawał S. z korzyścią przy obrzmieniu gruczołów i w gruźlicy. 

D yes (Ueb. das Wesen u. d. Behandl. der miasmat. Krankheiten. Deu- 
tsche Klin. Nra 25, 26) w czasie epidemij chorób zymotycznych radzi dla zapo- 
bieżenia wybuchowi choroby stosować w każdym przypadku rozpoczynającego 
się kataru żołądka dawki wody chlorowój, a to celem zniszczenia pa- 
sożytnych grzybków, których obecność w żołądku przypuszcza. 


Cervello (Sugli antifebrili o antipiretict. Gazz. clinica dello spedale 
civico di Palermo Nra 8, 9) jako febrifuga przez siebie ze skutkiem używane wy- 
mienia: 1) przetwory chiny; 2) naparstnicę; 3) przetwory kory  wierzbowéj; 
4) pieprz czarny w proszku; 5) arszennik; 6) sole kwasu siarkowego (ac. sulfuro- 
sum); T) chloroform: 11/4 gramma chlorof. na 50 syr. simpl., 2 czego co godzina po 
1—2 łyżeczek w czasie przerwy między napadami zimnicy, jak radzi Maestre. 
Podobnież ma działać apiol. 


Środki przeczyszczające. 


Radziejowski w odczycie na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
berlińskiego 13 kwietnia 1870 roku (Berl. klin. Wochenschr. Nra 25, 26) usiłuje 
wykazać bezzasadność rozróżnienia środków rozwalniających od drastycznych. 
Różnice działania mają być tylko ilościowe. Doświadczenia czynione na psach, 
którym zadawał kalomel, sól gorzką, oléj kleszczowiny, liście senesu, gutti, oléj 
krotonowy, nie dowiodły ani surowiczego przesięku w jelitach, ani nawet powię- 
kszonego wydzielenia soku kiszkowego, żółci i t. d. Zaczém R. działanie środ- 
ków przeczyszczających przypisuje jedynie zwrotnemu pobudzeniu ruchu robacz- 
kowego. Różnica działania zależćć ma jedynie od siły wywołanego reflexu, 
którćj miarą jest rozszerzenie ruchu na różne części przewodu pokarmowego. 
Przy użyciu środków łagodniejszych sam żołądek pozostaje w czynności normal- 
néj; cienkie jelita okazują same tylko ruch nadmierny; okrężnica i kiszka odbyto- 
wa działają odpowiednio. Srodki gwałtowniejsze wstrzymują ruch żołądka, 
a pobudzają gwałtowny ruch wszystkich jelit. Reflex pochodzi wprost z działa- 
nia na żołądek i przeto objawia się tóż zwykle bezpośrednio, przed przejściem 
środków do kiszek. 
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Środki moczopędne. 


J. Milner Fothergill (What ts diuretic? Brit. med. Journ. 
July 30) przypomina, że środki działające przez powiększenie ciśnienia bocznego 
w naczyniach (jak naprzykład samo użycie większćj ilości napoju) zwiększają 
w moczu głównie ilość wody. Środki pobudzające czynność komórek nabłonko- 
wych kanalików moczowych powiększają ilość wszystkich składowych części mo- 
czu; tak naprzykład według M. jałowiec, potaż, zimokwit (colchicum). Są znowu 
środki działające jednocześnie na czynność serca i na komórki nórkowe. M. zali- 
cza do takich dżyn (jałowcówkę), cebulę morską, belladonnę. Wyskok, eter, 
amoniak działają przez podniesienie czynności serca; podobnież naparstnica. (Na- 
leżałoby blizéj wyjaśnić mechaniczne stosunki różnicy ciśnienia bocznego w ukła- 
dzie tętniczym a żylnym!) 


Środki zmiękczające. 


Jeannet (Des émollients. Bull. дёп. де thér. 20 Juin) uważa za jedyny 
właściwie zmiękczający środek ciepłą wodę, która endosmotycznie rozezynia krew 
i elementa organiczne, a z nich natomiast przez exosmozę części gęstsze wyprowa- 
dza. Tłuszcze i gliceryna odwilżają jedynie powierzchnię i chronią od zewnętrz- 
nych szkodliwości. Właściwe emollientia lekarskie sa to hydrofory, czyli 
ciała zawierające wielką ilość wody utrzymanćj w gęstym stanie za pomocą do- 
mięszanych w mniejszćj ilości substancyj klejkich. "Temperatura ich nie powinna 
być niższą od 120 0. ani wyższą od ciepła ciała; inaczćj działają draźniąco. Hy- 
gienieznemi środkami zmiękczenia są słabo mineralne termy (Plombićres, Bagneres, 
1facffers, Wildbad i t. p.), w ogóle letnie przedłużone kąpiele, ciepłe injekcye, 
irrygacye, pokarmy klejkie, powietrze wilgocią nasycone. 


Jodoterapia. 


Schmitt (Ueber d. Wirk. des Jod. bei passiven Congest. Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 34) wielokrotnie stwierdził dobre skutki czystego jodu zadawa- 
wanego w razach zbyt częstćj lub zbyt silnój menstruacyi. Przeciw towarzy- 
szącym tćj ostatnićj nieznośnym bolom głowy przepisywał w pigułkach co dwie 
godziny po 0,006 (14, grana). Następnego dnia otrzymywał już ulgę. Prze- 
ciwko silnym krwi upływom z nosa powtarzającym się dziennie po kilka razy da- 
wał eo godzina po jednćj kropli tynktury jodowćj; podobnież przeciw zawrotom 
i bolom głowy, przeciw biegunkom zależącym od biernych kongestyj. Bardzo 
dobre było działanie tynktury przeciw wymiotom brzemiennych , tudzież 
w cholerynie. 


Fumigacye 


Lamprey (On the use of the calomel vapour bath. Med. Times and Gaz. 
March 19) zaleca używanie kalomelu i innych środków merkuryalnych w ką- 
pielach parowych (a to w przymiocie, tudzież dla pobudzenia rezorbcyi 
produktów zapalenia) twierdząc, że w 66) formie dłużćj bez szkody używane być 
mogą. 


/ 
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Szezepienie $rodków lekarskich. 


M. Langenbeck (Impfung der Arzneimittel. Memorabilien. Heft 8. 
S. 189) stosowanie środków leczniczych na powierzchnią sztueznéj apertury (dra- 
£niacemi substaneyami podtrzymy wanéj) lub chorobnych owrzodzeń zowie p о d- 
skórnóm na powierzchnią szczepieniem środków (hy- 
podermatische Fftüchentmpfung). Sposobowi temu łączącemu skutki medykacyi 
izarazem rewulsyi, nie wymagającemu za każdym razem nowych zranień i do- 
zwalającemu wielkiego środków urozmaicenia, daje w pewnych razach pierwszeń- 
stwo przed podskórnemi zastrzykiwaniami. Szezególnićj zaleca wkładanie pigu- 
łek morfinowych w miąższ bardzo bolesnych karcynomów lub na powierzchnią 
obszernych owrzodzeń goleni. Dodaje spis i formularz używanych przez siebie 
środków. 


Transfuzya 


Uterhart (Zur Lehre v. d. Transf. Berl. klin. Wochenschr. 4) donosi, 
że powietrze w większćj nawet ilości wstrzyknięte psu w żyłę od serca odleglej- 
szą (udową) nie sprawiło wcale złych skutków; przeciwnie mała stosunkowo ilość 
powietrza wstrzyknięta w żyłę szyjną zabija wśród znanych objawów anemii 
mózgu. Większe ilości powietrza wstrzykiwane w tętnice znoszone są bez szko- 
dy. Praktyczne trudności transfuzyi do tętnic nie przyrzekaja jednak Lë) ope- 
racyi zastosowania w praktyce. Żyły stopy i goleni zasługują przy wyborze 
miejsca do transfuzyi na pierwszeństwo z powyżćj wspomnionego powodu. U. za- 
leca przed innemi narzędziami do transfuzyi strzykawkę M osle ra. 

Siedm przypadków transfuzyi podaje Albanese (Palermo. Annali 
universali. Gennajo p. 125); trzy dotąd nieogłoszone Massmann w rozpra- 
wie (Beitr. zur Casuistik d. Transf. Berlin), w któréj oprócz tego uzupełnia ka- 
zuistyke podaną w roku 1869 przez p. Belina; dwa nowe pomyślnym uwień- 
czone skutkiem ogłasza ostatnio wymieniony autor (Belina) w Gaz, méd. de 
lar. Nr2. Jeden z tych dwóch przypadków dotycze nowonarodzonego w stanie 
asfiksyi, któremu przez żyłę pępkową wstrzyknięto 30 grammów zdefibrynowanćj 
krwi placentarnéj za pomocą zwyczajnćj szklanéj strzykawki. 


UpusikrwlLi 


Lorrain (Journ. de Vanat. et de la physiol. Nr. 4) podaje pięć wypad- 
ków obserwacyj termometrycznych obniżenia ciepłoty po krwi utracie. 

Richardson (On the condit. of disease demanding abstract. of blood 
Med. Times and Gaz. Dec. 17) rozbiera fizyologiczne skutki krwi upustów a tak- 
że ich terapeutyczną skuteczność: przy rażeniu piorunem, insolacyi, wstrząśnieniu 
mechanicznóm, następstwach silnego działania mrozu, przepełnieniu serca i Spiaez- 
ce apoplektycznćj. Gdzie przy stanach zapalnych ciepło nieprzerwanie wysokie, 
skóra sucha, język obłożony i t. d. uważa R. krwi upust za przeciwskazany. 


Metoda ochładzająca. Hydroterapia. 


G. Mayer (Ueb. das Fieber и. d. waermeentziehende Bchandl. Aachen.) 
streszcza swoje wnioski jak następuje: „Charakter gorączki zasługuje w choro- 
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bach sam przez się, oprócz cierpień miejscowych, na staranne uwzględnienie. 
Zależy on zaś głównie od wysokości i trwania podniesienia ciepła. Im trudnićj 
dostępnóm naszemu działaniu jest ognisko choroby, tém większy mamy obowiązek 
czuwania nad samym wyrobem ciepła. Do ochłody wystarczy w wielu razach 
podanie odpowiedniego napoju, oświeżanie powietrza, miejscowe zastosowanie 
zimna. Gdzie te środki obok możliwego uwzględnienia wskazań przyczynowych 
okazują się niedostatecznemi dla odwrócenia niebezpieczeństwa, jakiém grozi wy- 
soki wzrost temperatury, należy przystąpić do ogólnego odciągnienia ciepła. Le- 
czenie wysokiego natężenia gorączek zimną wodą przy zachowaniu należnych 
ostrożności połączone w miarę okoliczności z zastosowaniem środków przeciw- 
gorączkowych według dotychczasowych spostrzeżeń nie przedstawia niebezpie- 
czeństwa dla chorego, a często dopomaga do uratowania zagrożonego życia. Gdzie 
wiek albo konstytucya chorego, forma albo okres choroby sprzeciwia się zasto- 
sowaniu pełnych zimnych kąpieli albo zimnych obwijań ciała, tam stopniowo 
ochładzana kąpiel przedstawia zarówno łagodny jak skuteczny środek ochłody.” 

Gildemeister (Ueb. d. Kohlensaeureproduction bet der Anwend. von 
kalten Baedern. Inaug.— Diss. Basel) przez doświadczenia czynione ż pomocą apa- 
ratu podanego przez Liebermeistera i Hagenbacha stwierdza 
zwiększenie wyrobu kwasu węglowego oddawanego przez płuca za każdóm od- 
ciągnieniem ciepła przez skórę i to tóm znaczniejsze, im ostatnie energicznićj było 
wykonane czy to u zdrowych, czy 'u gorączkujących (tyfusowych). Ztąd wnio- 
sek, że odciąganie ciepła zwiększa jego wyrób w ustroju przez podniesienie 
zmiany materyi. Pomimo to obserwacye stanowczo wykazują, że odciąganie 
ciepła wywiera korzystny wpływ na przebieg spraw gorączkowych, co nie trudno 
objaśnić: gdyż niebezpieczeństwo nie zależy od strat ze zwiększonego zużycia 
materyi (konsumpcyi), ale od podniesienia temperatury uszkadzającego czynności 
i stosunki odżywiania zwłaszcza ośrodków nerwowych. Wreszcie po okresie pod- 
niesienia zmiany materyi skutkiem utraty ciepła zdaje się następować okres zni- 
żenia tój zmiany, objawiającego się przez następcze zmniejszenie wyrobu kwasu 
węglowego, przez co wynadgradza się strata, może nawet z przewyżką oszczę- 
dzenie substancyi ciała ziszczającą. 

W internitz (Der gegenwaertige Standp. der Hydrotherapie in 
ficberh. Krkh. Allg. Wien. med. Ztg. М. 23) streszcza w krótkim wykładzie roz- 
wój, metodę i znaczenie leczenia hydroterap. chorób gorączkowych. 

Pleniger (Hydrother. in chron. Krkhten. Allg. Wien. med. Ztg. М. 33) 
wykłada sposoby ziszezenia różnych wskazań terapeutycznych za pomocą leczenia 
zimną wodą (obacz Gazetę Lekarską 16 lipca 1870. Tom IX, str. 37). 


Sztuczne oddóchanie. 


Ign. Hauke (Ueb. künstl. Respir. u. ihre Anwend. zu Heilzwecken. Wy- 
kład w kollegium doktorów wiedeńskiego fakultetu, miany 9 maja. Oesterr. 
Zeitschr. f. prakt. Heilk. N. 19—20) różnicę ciśnienia potrzebną do utrzymania 
przebiegu powietrza w płucach, jaka się osiąga przez normalną pracę respiracyj- 
ną, mając na celu przywrócić w przypadkach upośledzenia téj pracy czy to czę- 
ściowego tylko (jak przy rozedmie płuenćj), czy bardzićj stanowezego i ogólnego 
skutkiem nieprzezwyciężonych przeszkód oddéchania (jak w krupie krtaniowym), 
wytwarza ją za pomocą wynalezionego przez siebie przyrządu po za obrębem 
ustroju w zamkniętćj przestrzeni, którą łączy z drogami oddóchania za pomocą 
elastyeznéj rury, tudzież maski szczelnie do twarzy przystającćj. Skuteczność 
swego przyrządu opatrzonego odpowiednióm urządzeniem wentylacyjném Н. do- 
statecznie wypróbował na trupach. Zastosowanie jego u dzieci (chorych na krup) 
spotyka wielkie trudności z powodu niespokojności małych pacyentów. U emfi- 
zematyków przeciwnie H. otrzymał wypadki pomyślne nad wszelkie nawet spo- 
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dziewanie, gdyż po kilkotygodniowóm zastosowaniu swój procedury (codzień 2 
razy po 10 minut) stwierdzić zdołał znaczne zmniejszenie objętości płuc. 


Ścieśnione powietrze. 


M a y er (Petersb. gaz. lek. XII. S. 359) obserwował sprzecznie z poda- 
niami V ive no t'a pod dzwonem zmniejszenie częstości tętna i oddéchów, Poje- 
mność plue zwiększała się. Ciepłota ciała okazywała małe podwyższenie, 

L an g e (Berl. klin. Wochenschr. N. 8) udziela przestróg dotyczących za- 
chowania czystości powietrza pod dzwonem, tudzież właściwego ustopniowania ci- 
śnienia. Zaleca cierpliwość w oczekiwaniu rezultatów leczenia. 


Kinesioterapia. 


W Paryżu wyszły prace dotyczące gimnastyki szwedzkiej (Piche ry. 
Gymnastique de l'opposanty; massazu (Phólippeaux); wplywu leezniezego 
konnéj jazdy (C h as s aign e. De l'équitation ctc.) 


Galaktoterapia. 


Winternit z (Ueb. methodische Milch—u. Didtkuren. Wiener med. Pres- 
se. Nr. 1—25) w artykule zwróconym do Dra Karel Га (Ces.-rus. Leibmedy- 
ka) wyjaśnia w ogóle zasady dyetetyki terapeutycznćj, a w szczególności ugrun- 
towanego przez Dra K. leczenia mlékiem. 

Weir Mitchell (On the use of skimmed milk as an exclusive diet in 
disease. Philadelphia Med. Times. 15 Oct.) zaleca niemnićj dyetę wyłącznie mle- 
czną, jako dzielny środek leczenia różnych chorób: zaburzeń gastrycznych, biegu- 
nek, puchlin skutkiem malaryi lub choroby nórek, nakoniec wielu cierpień ner- 
wowych. Radzi zaczynać od małych ilości mleka zbieranego (np. 1—2 łyżek 
mleka co 2 godz.) aby nie wywołać odrazy i codziennie ilość zwiększać (np. o 1 
łyżkę p. d.). Przy wielkim wstręcie do mleka można dodawać kilka kropel ka- 
wy, nieco karamelu lub soli, Osobom słabszym dziennéj ilości funta mléka pręd- 
ko przekraczać nie należy; lecz zaczynając od dnia czwartego, można tę dzienną 
ilość rozdzielić na mniejszą liczbę większych dawek. Takie żywienie się wyłą- 
cznie mlókiem ma trwać trzy tygodnie (21 dni), poczóm daje się trzy razy dzien- 
nie po małym skrawku białego chleba, późnićj nieco ryżu lub arrow-root'u, w pią- 
tym tygodniu kotlet, a po 6 tygodniach wraca się do dyety, która przez wiele 
następnych miesięcy ma pozostać jeszcze przeważnie mleczną. Waga chorych 
z początku stanowczo ubywa; następnie w ogóle poprawia się. Dyeta mleczna 
pobudza niekiedy, zwłaszcza z początku, częstsze oddawanie moczu, a przy pe- 
wnych puchlinach działa stanowczo diuretycznie. Język nieco się obkłada. Po 
48 godz. odchody stolcowe przybierają zabarwienie mleczne. Najcezęścićj objawia 
się skłonność do obstrukcyi. W razach tylko, gdy chorzy nie znoszą mleka, 
zdarza się rozwolnienie. Przy zbytnićj obstrukcyi dawał M. mlóko niezbierane za- 
miast zbieranego, Czasem i to nie pomagało, tak, że leczenia zaniechać musiał. 
Tętno zwykle z początku przyspiesza: przy przeroście lewój komórki serca działa 
mléko uspokajająco i tętno zwalnia. Często dostrzegana była senność; rzadko 
inne na uwagę zasługujące nerwowe zjawiska. 


Dyeta w chorobach. 


Körner (Ueb. den Gebrauch der Getränke bei schweren Krkh, Sitzungs- 
bericht des Vereins d. Aerzte in Steiermark. Vers. v. 28 Febr.) zmniejszenie mas- 
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sy krwi uważając za korzystne w chorobach gorączkowych, kwoli temu radzi jak 
największe ograniczenie ilości podawanego chorym napoju. 


Generalia farmakologiczno-terapeutyczne. 


Benj. W. Richardson (On method of study in therapeutics. Med. 
Times and Gaz. 22 Oct.) w odczycie dotyczącym badania środków na podstawie 
uwzględnienia farmakologieznych własności wchodzących w ich skład radyka- 
łów, tudzież chemicznego typu i wytrwałości, a także fizycznych własności połą- 
czeń z jednéj strony, a z drugićj zmian fizycznych chorego ustroju i stosunku 
w powyższy sposób badanego środka do ośrodków organicznych czynności: chcąc 
dać przykład takićj metody badania, stosuje ją do związków etylu i amy- `’ 
lu odznaczających się w ogóle własnościami narkotycznemi.—Etyl we wszyst- 
kich związkach działa odurzająco, a działanie owych związków modyfikuje się 
i wyróżnia w miarę ich typu, konstytucyi chemiczno-fizycznćj, tudzież w miarę 
własności farmakologicznych składników obocznych. I tak gaz wodoro- 
etylowy działa dość słabo na układ nerwowy. W większój ilości (30— 
400/,) zmięszany z wdéchaném powietrzem powoduje dość głębokie, ale szybko 
przemijające obezczulenie. Przeciwnie połączenie mające typ wody, w którćj jeden 
atom wodoru zastąpiony został przez atom etylu, znane jako zwyczajny w y- 
s k o k, w małych ilościach działa pobudzająco, a w większych sprawia głębokie 
odurzenie. Eter zwyczajny należący do tegoż typu, lecz w którym oba atomy wo- 
doru przez etyl zastąpione zostały, stanowi narkotyk daleko dzielniejszy. C h 1 o- 
rek etylu, (w którym tlen eteru zastąpiony został przez równoważnik chlo- 
ru) jest gazem silnie wzbudzającym czynność serca i w ślad za tém wywołujący 
głębokie odurzenie. Działanie jego bardzo się zbliża do działania chloroformu. 
W działaniu jodku etylu obok odurzenia objawia się wpływ jodu przez 
pobudzenie czynności serca i wydzieleń gruczołowych; podobnież wpływ bromu 
w bromku etylu przez suchość istan podraźnienia błon śluzowych. Šia- 
rek etylu daje szybką i przeciągłą narkózę bez poprzedzającego sta- 
nu pobudzenia. Właściwe działanie siarki w razach silniejszego zatrucia tym 
środkiem pokazuje się w porażeniu nerwów serca i oddechu, któremu mięśnie 
ruchu dowolnego późnićj dopiero ulegają; poprawa zaś takiego stanu zatrucia 
następuje w odwrotnym porządku. Nitryt etylu (CH; Ka) oprócz 
odurzenia poraża nerwy naczynio-ruchowe, a przy wewnętrznóm użyciu działa 
moczopędnie. 

Odpowiednie modyfikacye działania objawiają odpowiadające powyższym 
wiązki amy lu. 

Jako nowe środki terapeutyczne z tegoż szeregu związków wskazuje R. 
nitryt amylu porażający nerwy naczynio-ruchowe, a w końcu wszystkie mięśnie 
(użyty z korzyścią przez Fostera przeciw tężcowi); daléj etylaty alka- 
liów gryzących (potażu i sody) dające się zastosować jako środki żrące; nakoniec 
eter trzyetylowy działający na podobieństwo wyskoku. Można go używać jako 
menstruum eteru etylowego dla wywołania ogólnego obezezulenia. Wyborną 
mięszaninę obezczulającą daje także z chlornikiem metylenu. 

Do literatury terapii ogólnćj należą jeszcze prace: 

Rogers. Onthe present state of therapeutics, with some suggestions for 
placing it upon a more scientific basis. London. 

Boillet. Les instincts des malades peuvent-ils servir à leur guérison? 
Paris. 


PATOLOGIA I TERAPIA SZCZEGÓLOWA. 


Choroby wewnętrzne narządu krążenia krwi. (1) 


Sprawozdawca Prof. Dr. Łuczkiewicz. 


A. Choroby serca i osierdzia. 


Bayer Ot. Weitere Beiträge zur Frage über. d. Entstehung d. ersten  Herztones 
etc. (Archiv der Heilkunde XI). Paton С. Researches on the sounds of the heart. Dubl. 
quart. Journ. Michels Ueber d. Entstehung d. ersten Herztones. Dissert. Quincke 
Beitrüge zur Entstehung d. Herztóne u. Herzgerüusche. Berl. Klin. Wochn. Fothergil 
Palpitation. Lancet Aug. Doc. Peter Maladies du coeur, Mouvem. med. Ponfick Zur 
Kazuistik d. Embolie ete. Virch. Archiv. B. 50. Barth Zwei Falle geheilter Venenthrombose. 
Arch. d. Heilk. XI. Johnson G. Remarks on hypertrophy of the muscular walls of the minute 
arteries ete. Brit. med. Journ. April. Dickinson Rupture of the chordae tendineae etc. Transact. 
of pathol. Soc. XX. Moinet On angina pectoris. Edinb. med. Jour. No. Lebert A cli- 
nical lecture un congenital pulmonary stenosis etc. Med. Times Jan. Schrótter Beitrag z. 
Kentniss d. Lageveründerung d. Herzens. 


Dochodzenie warunków na wytworzenie stuków i szmerów 
serca wpływających jest ciągłym przedmiotem zajęcia tak fizyologów jak i pato- 
logów i pod tym względem zachodzą ważne różnice zdań, które pomimo wprost 
przeciwnych niekiedy wyrzeczeń, dotychczas nie wywierają zmiany na diagnosty- 
kę chorób sercowych. Punktem spornym jest przeważnie sposób tłómaczenia 
piórwszego stuku serca którego źródło upatrują jedni w ruchach 
i naprężeniu zastawek przedsionkowo-komórkowych, a drudzy w skurczeniu ścian 
(mięśnia) serca. Zdania ostatniego broni Bayer usiłując poprzeć je doświad- 
czeniami sztucznemi na zwłokach i badaniem zwierząt; w dalszym znowu ciągu 
swój pracy stara się wykazać, że powstawanie szmerów tak w sercu jak 


(1) Dzieła obejmujące systematyczny wykład chorób wewnętrznych w całości, pomijamy z po- 
wodu niemożności streszczenia ich, zarówno i doniesienia szpitalne statystyczne .i t. p. tém bardzićj, 
ile że ważniejsze szczegóły w nich zawarte podane są w odnośnych pojedyńczych rozdziałach na- 
szego sprawozdania. 
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i naczyniach źródło swe bierze nie w drganiach nieprawidłowych zastawek lub 
ścian naczyń, ile głównie w nienormalnych wirowaniach płynu to jest krwi, w nie- 
miarowości fali jój i w tarciu cząsteczek krwi pomiędzy sobą, przezco dopiero 
w następstwie powstaje nieprawidłowy ruch. części stałych. Podobnie znowu 
przeciwko teraźniejszym poglądom na wytwarzanie się drugiego stuku 
serca, twierdzi P a ton (oparty na badaniu żółwia), że przyczyna jego leży 
w skurczeniu przedsionków, kiedy krew przechodzi przez ujście żylne 
do komórki; jego zdaniem nowy rzut serca, który zaczyna drugi stuk jest jednocze- 
snym z rozkurczem serca i poprzedza skurcz (powinien zatóm wedle P ato n'a 
nazywać się pierwszym stukiem); pierwszy zaś powstaje przez skurczenie komórki 
i napięcie aorty, zaczynając się w chwili przechodzenia krwi przez ujście aorty, 
dochodząc do szezytu w aorcie, kiedy krew zamyka jéj zastawki. Jakby na 
przekór utrzymuje M ic h e 1 s, powołując się na swoje postrzeżenia, że pier- 
wszy stuk pochodzi wyłącznie od zastawe k. Autor zestawia obe- 
ceność szmerów w miejsce pierwszego stuku występujących przy niedomykalności, 
z zachowaniem mięśnia sercowego, to jest: ruchów jego, siły tętna, zmiany kompen- 
sacyjne i t. d. i wyprowadza wniosek, że stuk słyszany przy objawach dowodzą- 
cych zmianę w mięśniu serceowym (np. niedostatek kompensacyi) musi koniecznie 
wyrabiać się gdzie indzićj aniżeli w ścianach serca, a zatóm w zastawkach,—gdy 
tymczasem Q uinek e, widząc u dwóch chorych przy bardzo slabém tętnie 
a nawet w braku jego, silne uderzenia serca i wyraźny bardzo głośny stuk 
skurczowy mniema, że, kiedy z powodu nikłego tętna zastawki nie mogły 
być silnie napięte, a mimoto stuk był głośny, warunki do powstawania stuku 
muszą znajdować się po za zastawkami, a więc w mię $śniu sercowy m. 

Zastanawiając się nad znaczeniem semiotycznóm bicia serca (palpt- 
tatio) Forthergil przychodzi do przekonania, że objaw ten świadczy o zwi- 
chnieniu równowagi pomiędzy siłą popedowa serca i ilością krwi wyprzeć się ma- 
jącą, czyli o niedostatku pracy organu, a następcze niedokładne ruchy i gwał- 
towne zarazem, znane pod imieniem bicia serca, podają do świadomości niejako po- 
trzebę skuteczniejszego działania. Autor objaśnia to przykładami na osobach cier- 
piących na choroby sercowe, niemnićj posiłkuje się obecnością palpitacyi u osób 
nerwowych, gdzie źródłem objawu tego mają być zmiany w naczyniach, podraźnie- 
nie nerwów wasomotorycznych it. p.; wyłącznie tylko w wypadkach szybkićj utra- 
ty krwi może bicie serca polegać na zbytecznóm nasilen iu ruchó w ser- 
cowych. Nieregularność ruchów serca co do rytmu, sprowa- 
dza autor do zniesienia równowagi między siłą serca i oporem krwi — między 
objętością serca i pobudliwością splotów sercow ych—i między splotami sercowemi 
a czynnością nerwu błędnego; pomimo jednak starannego tłómaczenia nie przycho- 
dzi autor do rezultatu, celem praktycznego ocenienia wartości rzeczonego objawu. 

Peter rozbiera doniosłość przypadów mózgowych w chorobach 
serca i sądzi, że one pochodzą od przekrwienia mózgu a pojawiają się najczęścićj 
w nocy dla braku wpływu słońca, któremu autor przypisuje odrębne jeszcze od 
znanego, znaczenie w życiu organizmu. Oddzielne poniekąd także wygłasza P e- 
ter zdania co do klinicznego zapatrywania się na choroby serca w ogóle, utrzy- 
mując, żesiedlisk o wady jest obojętnóm, głównóm jedynie orzeczenie o b e- 
ceności jéj bez względu na charakter—że rokowanie w tych chorobach zawisło 
ty lko od stosunków indywidualnych—że różnica dyagnostyczna szmérów serco- 
wych polega na tém, czy szmer słychać powyżćj czy pon iz6j bro- 
dawki piersiowój—daléj, że istnienie obwódki bialéj na rogówce (Arcus senilis 
corneae) dowodzi niewątpliwie obecności zmian nutrycyjnych w mięśniu sercowym 
albo w oslonee wewnetrznéj serca (Encardiwm) albo tętnie. Jednocześnie podaje 
autor wyjaśnienie pozornego wykluczania gruźlicy płuenćj przez choroby sercowe, 
czego przyczyną jest jego zdaniem ta okoliczność, że choroby serca powodują naj- 
predzéj zastoje w dolnych częściash plue i tym sposobem wywołują pod- 
wyższenie czynności w szczycie płuca; ponieważ zaś gruźlica zajmuje pospolicie 
szczyt płue jako część najmnićj czynną w stanie fizjologicznym, dla tego choroby 
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serca podniecając jakoby funkeya szczytu, służą w rodzaju ochrony przeciwko gru- 
źlicy; zkądteż pochodzi, że wady serca niepowodujące zmian krążenia w dolnych 
okolicach płue, niezabezpieczają od gruzełków; ta sama zasada wyjaśnia rzad- 
kość powikłania gruźlicy z rozedma płuc (emphysema). 

Ponfick przytacza З przykłady zatorów w małych i większych 
tętnicach jelitowych, z następnemi zawałami, krwotokami i zgorzelą jelit, w któ- 
rych za życia ze strony jelit prawie żadnych niebyło objawów. 

Bardzo pouczające szczegóły co do samodzielnego leczenia się za- 
krzepów żylnych podaje Barth, który badając zakrzep żyły biodro- 
wéi (przy raku kości biodrowćj) dostrzegł, przy zajęciu światła naczynia przez 
szaroczerwoną masse, w obwodzie jéj cieniutkie przewody, z których łatwo wyci- 
skała się płynna krew; autor mniema, że drożność miejse zakrzepowych przycho- 
dzi do skutku tym sposobem, że w obwodzie, przy samój wewnętrznój błonie na- 
czynia ma miejsce obfite bujanie przybłonkowych komórek, w których powstają 
ceweczki zdolne przypuszczać pewną ilość zatamowanćj skrzepem krwi i uchylać 
{бш samóm następstwa przerwanego krążenia. 

Liczbę tłómaczenia przerostu lewćj komórki serca przy 
chorobie Brighta pomnaża nowym domysłem Johnson, sprowa- 
dzając genezę następczego przerostu serca do wzmocnienia czynności drobnych 
tętniczek nerkowych. W ostatnich czasach przypuszczenie to zdaje się nabierać 
ważniejszego znaczenia i zyskiwać podstawę anatomiczną, albowiem badając tętni- 
ce nerkowe przekonał się niewątpliwie we wszystkich widzialnych dotąd wypad- 
kach zwyrodnienia nerek, że drobne te naczyńka w części swój muskularnéj ule- 
gają przerostowi widocznemu tak na warstwie obrączkowćj jakotóż i podłużnćj; 
przerost tętnic objawia się nietylko w naczyniach nerkowych, ale także na tętni- 
cach w mózgowych osłonach miękkich, w skórze, w trzewiach i mięśniach. Zwią- 
zek pomiędzy przerostem tętnic i lewego serca tlómaezy autor tém, że male tę- 
tnice, skutkiém zmienionój krwi w chorobie B r ig h t'a, stawiają silniejszy opór 
strumieniowi krwi,—w następstwie czego usiłuje serce przezwyciężyć przeszkodę 
krążenia, a silniejsze działanie lewój komórki daje powód do przerostu serca z je- 
dnéj strony, i do przerostu mięśniowćj warstwy naczyniek z drugićj; okoliczność ta 
przyczynić się może zdaniem jego do zrozumienia wielu innych przypadłości cho- 
roby Brightóa. 

Wypadek przerwania nitek ścięgnistych u zastawki 
serca opisany przez Dickinson'a, zasłaguje na uwagę ze względu na patogenią 
i semiotykę szmerów sercowych: zdrowy poprzednio wyrobnik uczuwa przy pod- 
niesieniu wielkiego ciężaru nagle ból pod lewą sutką piersiową, i upada zemdlony. 
Przez cztery miesiące cierpi na duszność, kaszel i bicie serca — poczóm przyłącza 
się sinica, przerost serca; szmer systoliczny wyraźny w całój przestrzeni serca, 
a między 2—3 żebrem lewym jawne mruczenie, tętno słabe, niemiarowe. Przy 
badaniu zwłok (śmierć po 6 miesiącach od wypadku) znaleziono: serce we wszyst- 
kich wymiarach powiększone i rozszerzone; nitki ścięgniste tylnego płatka za- 
stawki dwukończystój przerwane z wyjątkióm jednéj; płatek ten wisi bezezynny, 
wolny podobnie jak zerwane nitki serca; serce w utkaniu prawidłowe. 

Chorobę zwaną Angina pectoris rozdziela M o in e t na dwa rodzaje, z któ- 
rych jeden występujący u ludzi młodych, zwykle kończący się wyzdrowieniem, 
zawisły od zwichnienia czynności n er w ó w, pod wpływem których pozostają 
ruchy serca, zasługuje na imię czynnościowe g o—drugi zaś zdarza się 
u starszych pospolicie, pociąga za sobą śmierć, polega na zboczeniu sprawy odzy wezéj 
w utkaniu mięśnia sercowego i upośledzeniu jego czynności, powinien nazywać się 
organie zn y m; pomimo dokładnego i praktycznego rozróżnienia obydwóch 
form, zrozumienie powodu napadów pomienionćj choroby autor uważa za nie- 
możliwe. 

Lebert donosi o chorym 20 letnim mężczyznie, który od 17 roku życia 
przedstawiał obraz z wężenia ujścia tętnicy płucnój a umarł 
śród duszności skutkiem gruźlicy płuc, gdzie przy sekcyi znaleziono aortę wycho- 
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dzącą z pra wéj komórki po przed wazka tętnicą pluena, foramen 
ovale otwarte i przedziurawienie przegrody sercowéj; podobny przykład opisuje 
Bouchut na zwłokach 2 letniego dziecka, gdzie jednak sinica trwała 
od urodzenia. 


Schrótter podaje wiadomość o dwóch przykładach przemi esz- 
czenia serca na prawą stronę; u jednego z nich 32 letniego 
żyjącego czeladnika silnie zbudowanego, badanie wykazało w 5 przestrzeni mię- 
dzyżebrowćj prawój wyraźny rzut skurezowy w kierunku linii sutkowój z uczu- 
ciem wstrząśnienia odpowiadającego rozkurczowi, któremu towarzyszy czysty 
drugi stuk serca, gdy tymczasem w miejscu prawidłowego położenia jego ani 
rzutu ani auskultacyjnego stuku wykryć niepodobna; perkussya po stronie le- 
wéi z przodu od góry do 6-go żebra zupełnie jasna, z prawéj ed 3go żebra stłu- 
miona od 6-go całkiem tępa; z tyłu głos prawidłowy po stronie lewćj, po pra- 
wój zaś w górze stłumiony, od grzebienia łopatki ku dołowi zupełnie tępy z sil- 
nym odporem. Autor sądzi, że serce z urodzenia na prawój stronie leżące, po- 
sunięte dalój zostało w skutek dawnego wysięku w opluenéj i stwardnienia płu- 
ca. Na zwłokach drugiego 19 letniego mężczyzny, u którego za życia były 
widoczne znaki przemieszczenia serca, wykryto: serce w prawćj jamie piersio- 
wéj ułożone tak, żelewa żylna komórka patrzyła ku przodowi, prawa tę- 
tnieza ku tyłowi; z tamtćj wychodziła wazka o cienkich ścianach aorta z prawi- 
dłowemi zastawkami — z tój tętnica płucna u spodu znacznie zwężona poza aortą 
leżąca: z łuku aorty występuje najdaléj ku lewój stronie posunięta bezimienna, 
obok nićj prawa dogłówna (carotis) daléj podobojczykowa; w przegrodzie serca 
otwór wielkości czterdziestogroszówki, foramen ovale otwarte (za życia zna- 
czna sinica). 


B. Choroby naczyń krwistych. 


Key, Axel. Om aorta aneurysmers alerverkan pa hjertat. Nordikst medic. Arhiv. Bd. 
T.IL Church. On the formation of aneurysms and especially intracranial etc. St. Barthol. 
Hosp. Rep. VI. Bastian. Specimeus of aneurism of both midelle cerebral ete. Transact. of 
path. Soc. XX. Ciniselli. Sugli aneurismi dell'aorta toracica finora trattati cola eletropun- 
tura, Ann. univers, Nov. Machiavelli. Di un aneurisma dell'arco dell'aorta ete. Gaz. med. 
ital. Lomb. 38. De Christoforis. L'ago-eletro-puntura negli aneurismi dell'aorta. R e n- 
din ete. R. Inst. Lomb. Ser. II, V. Ш. Meade. A case ot arteriitis. Lancet. Dec. 


Przeciwko powszechnie dotad przyjetemu zdaniu, Ze t e tn ia К (aneurysma) 
aorty pociaga za soba przerost serca, mianowicie lewego, opierającemu się na 
przypuszczeniu, że zmiana fizykalnych stosunków wypływająca z nagłego rozszo- 
rzenia naczynia krwistego, staje się przeszkodą dla krążenia, które serce przezwy- 
ciężać a w następstwie rozrastać się musi — powstaje K e y przytaczając w po- 
moc swojemu twierdzeniu 18 troskliwie zbadanych przykładów (z drobnostkowóm 
wymierzaniem grubości ścian i długości serca). Wprawdzie poprzednio już nad- 
mieniał Bamberger, że są wyjątki od powyżćj rzeczonego prawidła. 
Giinzburg wyraźnie już utrzymuje, że tętniak nie powodując przerostu 
sprowadzić może rozszerzenie, a Stokes uważał nawet zanik sero» przy 
tętniakach aorty piersiowćj, — praca dopićro K e ya zdaje się dawniejsze zdanie 
stanowczo uchylić będzie w stanie. Autor rozebrawszy szczegółowo wypadki, 
przychodzi do następujących wniosków: przy prawidłowóm zachowaniu się zasta- 
wek, tętniak nie wywiera na serce żadnego wpływu ani pod względem wielkości, 
ani formy; przerostu lewéj komórki nie sprowadza tętniak nigdy, a przeciwnie 
spotykamy często zanik jéj, z lekkiém rozszerzeniem komórki lub bez takowego, 
czasem nawet z pomniejszeniem jéj pojemności; zastawki aorty bywają w większćj 
liczbie wypadków prawidłowe, tóm bardzićj zastawka dwukończysta; zwyrodnie- 
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nie ateromatyczne kończy się zawsze na górnój granicy zatoki vałsałv'y; gdzie 
istnieje przerost lub rozszerzenie komórek, tam przyczyną tego jest wada zasta- 
wek; tętnica płucna bywa statecznie rozszerzona przy ujściu; rozszerzenie komór- 
ki prawéj bywa pospolicie bardzo nieznaczne. Przyczyny niedozwalające prze- 
rostu lewój komórki, który dawnićj za prawidło był poczytywany, upatruje 
autor w tém: że tętniak ugniatając płuco i tętnicę płucną lub jéj gałęzie, nie 
dopuszcza większćj ilości krwi do lewéj komórki, a przerostowi znowu prawéj 
komórki zapobiega stateczne rozszerzenie tętnicy plucnój, dalój, że w tętniaku 
mieści się pewna ilość krwi, przezco praca serca oczywiście umniejszyć się musi, 
do czego przyczynia się także stan „bezkrwistości /ogólnćj tętniakiem wy- 
wołany. 

Church zwraca uwagę na tętniaki u młodych osób, któ- 
rych powodem (mianowicie w tętnicach mózgowych) mają być zatory i narośle 
na wsierdziu (4 przykłady), — w czóm zgadza się także Smith. 

Bastian przytacza wypadek tętniaka obu tetnie fossae Sylvii u 50- 
letniój kobiety, któremu towarzyszyły objawy niedomowności (aphasia), i poło- 
wiczego porażenia ruchu; obok tętniaków obustronnych wykazały oględziny 
ograniczone zmięknienie mózgu. 

W obszerném i bardzo starannie opracowanóm dziele przedstawia Čin i- 
selli metodę leczenia tętniaków aorty piersiowój za pomocą 
elektropunktury własnym sposobem, którą obecnie za jedyny rozu- 
mowy, praktyczny i pomyślny środek w Léi chorobie uważać należy. Dla dopię- 
cia korzystnego rezultatu wymaga się podług autora: żeby tętniak nie przecho- 
dził na zewnątrz ściany piersiowćj, żeby był Średnićj wielkości i bocznym, bez 
powikłania zapalnego i ważnych przeszkód w krążeniu lub oddóchaniu i żeby 
ogólny stan zdrowia chorego był pomyślnym; przy innych szezęśliwych warun- 
kach wystawanie tętniaka nad klatkę piersiową nie stanowi przeszkody w użyciu 
środka. Ponieważ wytwarzanie skrzepu wymaga pewnego czasu, potrzeba zatóm 
wyczekać kilka dni nawet tygodni, aby się przekonać o skuteczności metody albo 
przystąpić do ponownéj operacyi. Przyrząd do leczenia użyć się mający, powi- 
nien posiadać ile możności małą siłę, ale dostateczne napięcie; zbyt silny przy- 
rząd powoduje zapalenie miejscowe, nizkie znowu napięcie niesprowadza potrze- 
bnego skutku chemicznego; najstosowniejszemi podług autora są pierwiastki 
Daniell'a male, a w ogóle użyte być mogą wszystkie pierwiastki o małej 
powierzchni i maléj elektroruchowćj sile. Igły używane być winne z dobrze 
polerowanéj stali nie grubsze nad 1 Mm.; ostro zakończone, i ро 2—4 w tętnia- 
kach wewnętrznych, 4—6 w zewnętrznych do głębokości 3—6 Cm. zapuszezone 
w odległości ‘па 1 cent. od siebie, aby końce ich wewnętrzne nie stykały się ze 
sobą. Każdy biegun ma działać na każdą igłę, zmieniając połączenie ich z bie- 
gunami co 5—6 minut; dla uchronienia od kauteryzacyi łączy się najprzód bie- 
gun dodatni z jedną igłą, a ujemny opatrzony w mokrą gąbkę, przykłada się do 
okolicznój skóry, co trwa tak długo, dopóki około igły nie utworzy się mały 
czarny obwód; wówczas przenosi się dodatni na drugą igłę a do pierwszćj sto- 
suje się ujemny i t. d.; wytworzony przy ujemnym biegunie na czarnćj obwódce 
biały krążek oznacza, że biegun ma być zmieniony, chcąc uniknąć kauteryzacyi; 
przeciwko uderzeniom elektrycznym zapobiega się tóm, że oswobadza się igły 
od biegunów dopiero wtedy, kiedy inne już są połączone; posiedzenie trwa od 
25—45 minut, poczóm igły wyjmują się natychmiast; operacya tym sposobem 
wykonywana nigdy nie jest szkodliwą; wspiera leczenie użycie okładów ściąga- 
jących albo lodowych, spokój, wstrzymanie się od wszelkich prac wysila- 
jacych. 

Zupełnie zgodnie z podaniem Cinisell i'ego opisują wypadki lecze- 
nia tętniaków aorty Machiewelli i De-Christoforis, 2 któ- 
rych pierwszy w jednym wypadku zastosował elektro-punkturę sposobem opi- 
sanym, a drugi w 4, z czego widzimy, że objętość tętniaka stanowezo się pomniej- 
sza w stosunkowo szybkim czasie (około 3—4 tygodni), guz twardnieje, ustępu- 
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ją wszystkie dolegliwości mianowicie bóle nerwowe, które tak często trapią 
chorych. 

Dla rzadkości przykładów zapalenia tętnicy (arteristis) wspo- 
muiemy tu o wypadku ogłoszonym przez Meade'a: u dziewczyny 18 lat, 
doznającćj tępego bólu w kończynach dolnych, pojawiającego się napadami, obok 
ciągłych nudności, powstaje zmiana koloru skóry na palcach lewćj nogi przy 
zniknieniu tętna w tejże kończynie; w cztery tygodnie występuje zgorzel pal- 
ców, tętno w kończynie górnéj prawćj znika, nareszcie i w obydwu tętnicach 
dogłównych. Na zwłokach znaleziono: błona wewnętrzna aorty w całćj roz- 
ciągłości nastrzykana, gdzie niegdzie plamy mocno czerwone; całą przestrzeń 
pokrywa warstwa włóknikowa, z łatwością od błony aorty schodząca w posta- 
ci rozlegléj powłoki; na rozdzieleniu aorty gruby pokład limfatyczny zmniej- 
szający światło naczynia do grubości pióra gęsiego; tętnica biodrowa lewa ze- 
wnętrzna twarda, postronkowata, zapełniona skrzepem, tak samo tętnica udowa 
i prawa tętnica barkowa; tętnice dogłówne nie były badane. 


Choroby narządu oddćchania. 
A. Choroby. oskrzeli, opluenéj:;i śródpiersia. 


Roth: Ein Fall von Bronchitis erouposa. Deutscht Archiv. Bad. VII Charier: 
sur]a bronchite chronique et son traitement. Gaz. d. hop. 10. Нап Ке Behandlung d. Lun- 
genemphysems mittelst künstlicher Bofórderung d. Respiration. Allg. Wien. med. Ztung. 34. 
Habershon Pain inthe side. Pleuresy on the diaphragm. Clinical. Note 509. Molitor 
Pleuresie aigue compliqués d'anasarque d. Arch. med. belges Juiller. Vallin de l'apoplexie 
dans les epanchements de la plevre. Gaz. d. hop. 1. Glauert. Schnelle Heilung eines 
pleurit. Exsud. Berl klin. Wochenschr. 6. Dieulafoy Le diagnostic et le traitement des 
epauchements d. L plevre. Lyon med. 12. Murchison Paracenthesis thoracis in recent 
aeute pleuresy Lancet febr. Ramusen Den servese Plevritis operative Behandling. Hosp. 
Fit 13 de Aargg. p. 181 199. S бе A. Quelq. consider. s. variete. pneumothor. traumát. Strasb. 
Thompson Pneumothorax etc. Lancet. Decbr. 


Wypadek krupowego zapalenia oskrzeli podany przez Roth'a, 
odznacza się niezwykle szczęśliwym przebiegiem: kobieta 34-letnia, bezkrwista, 
długo poprzednio na przewłoczny nieżyt oskrzelowy cierpiąca, ulega ostremu na- 
sileniu choroby śród łagodnych objawów gorączkowych, przyczém przez З ty- 
godnie co 2—3 dzień przy silném krztuszeniu kurezowym kaszlu i bezdechu, 
wyrzuca długie, włóknikowe skrzepy odpowiednie światłu oskrzeli (cewki kru- 
powe); choroba ustępuje w końcu bez użycia jakichkolwiek środków. Char- 
rier zaleca przeciwko chronicznemu nieżytowi oskrzeli olej terpenty- 
пож у, który zwłaszcza przy obfitćm wydzieleniu się plwocin śluzowych, dzia- 
łał w wielu wypadkach pomyślnie, nadewszystko zapobiegając łatwym jak wia- 
domo powrotem cierpienia. 

W rozedmie pluc (emphysema) zachwala H a u k e skuteczność wy- 
nalezionego przezeń narządu, posiadającego takie urządzenie, że powietrze w nim | 
może być ściśnionóm i rozcieńczonóm. Leczenie polega na tóm, żeby choremu 
dostarczać przy wdechu powietrze zgeszezone, a przy wydechu rozrzedzone. | 
Autor po dłuższóm stosowaniu rzeczonego przyrządu, zmienił postępowanie ogra- | 
niczając się do użycia wyłącznie rozrzedzonego powietrza wychodząc z przeko- | 
nania, że płuca w rozedmie uroniwszy siłę kurezliwości, okazują chorobowe na-/ 
ruszenie głównie przy wydechaniu.  Rozcieńczenie powietrza w przyrządzie wy-| 
nosi 1/4, atmosfery, przez co dosyć znaczne następuje umniejszenie siły ciśnienia | 
na wewnętrzną powierzchnię klatki piersiowćj; oddéchajae przeto w takim powie- | 
trzu płuco zyskuje na elastyczności: chroni się od rozedmy. Skuteczność aparatu | 
stwierdzają Nader i Hagel. Dobre skutki w tejże chorobie widział | 


D 
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Pokker z użycia arszeniku—aKoch zzalecenia: antimonum ar- 
senicicum 0,002, morphini chlór. 0,005 w jednćj pigułce — od jednćj zaczynając 
do 6 na dzień. 

Habershon przywodzi pewną liczbę chorych, u których rozpoznawał 
zapalenie opłucnój przeponowćj (pleuritis diaphragmatica) opie- 
rając się na: gwałtowności i nagłości bólu — na bezdechu wysokiego stopnia, 
na braku znaków fizykalnych i gorączki, na współcierpieniu żołądka lub wątro- 
by (odnośnie do cierpiącćj strony) i na bólu w łopatce; zejście ma być pomyślne 
i szybkie najczęścićj; leczył dobremi dawkami opium i morfiny (wstrzykiwanie 
podskórne po !/,—!/, gr.), użyciem okładów ciepłych i smarowaniem z chlorofor- 
mu lub belladonny. 

Molitor ogłasza wypadek, gdzie u schorzałego 30-letniego żołnierza, 
zapalenie opłuenćj prawćj, któréj towarzyszyło obrzmienie twarzy i następnie 
całego ciała, przy użyciu cebuli serowych (3 dziennie), wystąpiło obfite pomno- 
żenie moczu i zupełne wyzdrowienie. 

Nader pouczające doniesienie Vallin'a, rzuca ważne światło na mo- 
żliwość wystąpienia cierpienia mózgu u chorych, gdzie tego najmnićj spódzie- 
wać się należało. Poprzednio zupełnie zdrów 21 letni mężczyzna, ulega zapale- 
niu opłuenćj z obfitym wysiękiem wypierającym serce z właściwego położenia, 
w przebiegu którego zapada nagle bezprzytomność, do czego przyłącza się 
afazya i porażenie połowicze ruchu z prawćj strony. Na zwłokach (śmierć na- 
stąpiła po 2 miesiącach) znaleziono zmiękczenie ciałka prążkowego (corpus stria- 
tum), obliteracyą jednéj gałęzi tętnicy fossae Sylvii, wypełnionćj starym, żół- 
tym zatorem bez żadnćj wady sercowćj, co może być wytłómaczonóm tylko przez 
zakrzep ukryty w fałdzie lewego uszka sercowego, albo wytworzony w jednéj 
z gałęzi żyły płucnój, zkad może przy silniejszćm poruszeniu chorego, unie- 
siony został do układu naczyń tetniezych, a w tętnicy Sylwiusza uwięzł. 

Leczenie wysięków pleurytycznych (surowiczych i ropiastych) stało się 
częstym przedmiotem troskliwych badań prawie jednocześnie we Francyi, Anglii 
i Skandynawii i dziwnym wypadkiem wszystkie głosy jednym chórem oświad- 
czają się za nakłóciem klatki (tkoracentesis) i bezpośrednióm wypuszczeniem 
zawartości jamy opluenéj Jedno tylko mamy doniesienie Glauert'a 
o szczęśliwóm wyleczeniu wysięku opluenéj przez odjęcie choremu płynnych po- 
karmów i napojów; metoda ta okazała się jednak skuteczną tylko w wypadku 
świeżego wysięku; na złóg dawniejszy wpływu ona wywierać się nie zdaje; oby- 
dwie jednak własności pomienionego leczenia potrzebują stwierdzenia na wię- 
kszój liczbie chorych. Wracając do nakłócia, wszyscy jednogłośnie zgadzają się 
na to, że operacya podejmowaną być winna wcześnie w chronicznych wypadkach; 
niemnićj także zaleca się ona w ostrém cierpieniu (Murchison): jeżeli wysięk 
np. około dwóch tygodni zostaje bez zmiany pomimo używania środków odpo- 
wiednich, i kiedy sprawę oddechania widzi się znacznie naruszoną, chociażb;r 
nawet niewystępowały objawy asfiktyczne. Wskazanie do operacyi usprawie- 
dliwia się tą uwagą, że czóm dluzéj wysięk pozostaje w jamie opłucnćj, tém bar- 
dziój utraca płuco własność zupełnego rozszerzenia sie, na czóm właśnie po- 
lega cała nadzieja stanowczego wyleczenia bez obawy ponownego nagromadza- 
nia się płynu; z drugićj strony, potrzeba rychłego nakłócia motywuje się jeszcze 
tą przestrogą, że dłuższe przebywanie płynu w oplucnéj ułatwia przeobrażenie 
się jego w ciecz ropiastą, co jak łatwo zrozumiéó, mąci bardzo przyszłość chore- 
go. W wykonaniu operacyi nakłócia, posługuje się Dieulafoy swojego 
wynalazku narządem (aspirateur sous-cutanć) pneumatycznym przeznaczonym 
do wysysania, że się tak wyrażę, płynu wysiękowego. Dieulafoy nie 
boi się przytóm nakłócia miązszu płuenego, co jego zdaniem, najmniejszćj szkody 
choremu nie przynosi (sądząc z wypadku jemu wydarzonego), a co więcćj, autor 
sądzi, że nakłócie płuca mogłoby nawet w nawałach i zapaleniach płuc posłużyć 
jako środek bezpośredniego upustu krwi. Oprócz nakłócia używa się również 
nacięcie z następnóm założeniem rurki drenowćj; odnośne, szczęśliwie za- 
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kończone przykłady opisują prócz tego: Hein, Jacobi, Thom pson, 
Hodges, Paley, Durozier. Przyrząd Dieulafoy'a usiłuje 
poprawić Ra mussen przez dodanie strzykawki i wentilatora tak urządzone- 
go, że wyciąganie stempla strzykawki otwiera wentilator idący do trójgrańca, 
rozrzedzając zarazem powietrze i wysyssając płyn z opłucnćj, kiedy wtłaczanie 
stempla zamyka tenże wentylator a jednocześnie otwiera drugi, przez który 
wyssany płyn uchodzi na zewnątrz; tym sposobem zamierza autor uchronić się 
stanowczo od wprowadzenia przy operacyi powietrza do jamy opłucnój. Oprócz 
niedokładności dotychczasowych narządów przyrzuca także autor teraźniejszćj 
operacyi, że wykonywają ją powszechnie za wysoko, przyczóm płyn nie może 
w całćj ilości wyciekać, radzi zatóm nakłówać w kiernnku linii łopatkowćj po- 
nad 10-tym żebrem (u ciężarnych nad 7-ym); zapuszczać igłę głęboko bez obawy 
naruszenia płuc lub wątroby (wcale nieszkodliwego ?). W 11 wypadkach tym 
sposobem operowanych, skutek okazał się pomyślnym lubo zdarzały się i takie 
gdzie potrzeba było powtórnego nakłócia; — wszystkie przykłady były świeże, 
wysięk surowiczy ; obecność gorączki nie poczytywano za przeciwskazanie — 
po operacyi nie używano żadnych środków, oprócz wzmacniających ; wyzdrowie- 
nie następowało przecięciowo w 21 dniach. Przewloeznyeh operowano 3 wy- 
padki bez powrotu wysieku, nadto poddano operacyi jednego chorego z odymka 
i wysiękiem (pneumopleuritis), jednego z wysiękiem krwawym, w obydwu ra- 
zach polepszenie było znaczne; próbowano również tego środka w kilku przypad- 
kach wysięku u chorych suchotniczych z widoczną także ulgą. Podobnie szeze- 
śliwy rezultat widział Becker przy nacięciu wysięku ropnego a Neer- 
gard w takimże wypadku przy nakłóciu. Korzyść nakłócia klatki piersiowéj 
widoczną jest także w chorobie od y mki klatkowó ј (pneumothorax) 
jak świadczy przykład Thompson'a, gdzie operacya wykonana u gruzeł- 
kowego, sprowadziła znaczną ulgę. Co do odymki wznowiono rzecz (S e e) o mo- 
Zliwosei powstania jéj przy mechanicznóm ugnieceniu klatki piersiowé] be z 
złamania żebra lub mostku ni przerwania ściany piersiowćj. 

Przypadki tego rodzaju opisane były przez Hewson'a, Laónnec'a 
a głównie przez Saussier'a, który kwestyą tę bardzo troskliwie opraco- 
wał (1841), Gosselin'a it.d., większość jednak lekarzy pociągała w wąt- 
pliwość rzeczoną genezę. See oparł swoje uwagi na obserwacyi dziecka wo- 
zem przejechanego, do czego przyłączył jeszcze siedm przez innych lekarzy obser- 
wowanych. Możności powstania odymki przy nienaruszonćj klatce (rozumie sie 
także bez choroby płuc lub opluenéj) wprost zaprzeczyć niepodobna, przepuścić 
jednak potrzeba silne zgniecenie miązszu płucnego i pęknięcie pojedynczych pe- 
cherzyków płuenych, do czego przyłączyć wypada, zdaje się konieczne, nagłe 
zamknięcie głośni (Saussier) w chwili wywarcia ucisku zewnę- 
trznego na klatkę, tóm bardzićj, ile że warunek ten (zamknięcie głośni) wedle 
doniesień Traube'go i Ferrarie'go samo przez się już jest w stanie 
sprowadzić przedarcie miązszu płucnego na powierzchni organu i wyparcie po- 
wietrza do jamy opluenéj Pod względem rozpoznania przebiegu i leczenia, nie 
wyczytujemy w przywiedzionych rozprawach nie uwagi godnego. 


B. Chorobj miąższu płuc. 


Perl, Lippmann. Experimenteller Bejtrag z. Lehre. v. d. Lungenblutung. Virch. Arch. 
B. 51. Peter Haemoptysie tuberculeux et Phthisis ete. L'Union médicale 36. Johnson 
a lecture on haemoptysis etc. Brit. Med. Journ. Febr, Four?re de Courson. Haemopty- 
Sie de nature intermittente. Gaz. d. hop. 69. Schrótter Ueber d. Wirkung d. Digitalis u. 
Tinctura Veratr. vir. auf d. Temperatur- Verhiltnisse etc. Sitzungsb. d. Wien. Akad. Wissens. Abthei- 
lung. II Juni. Wochensch. d. Gesellsch. d. Arz. 49. Allg. Wien. Med. Ztung. 52. Papillau d. 
Traitement d. 1. pneumonie Gaz. Med. d'Algerie. Auont. K no11 Quelq. consider. sur la saigne X. 
These, d. Strassb. M a y o r. Ueber d. Behandlung, d. acuten eroup. Pneumonie. Inaug. Dissert. Ba 
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sel. Р a t t o n. Carbon. of Ammonia in t. treatm. of pneum. Amer. Journal of med. Se, Oct. S t i e- 
rlin. Ueb. de Bhndlug d. eatarr. Pneumonie еіс, Berlin. Klin. Wochen. 21. P o n s б. Essai s. 1. 
nature 1. form. et traitement ete. pneum, Thèse etc. Strassb. T a uli e т. Observ. d'abets pulmonai- 
re ete. Lyon Med. 1. William в C. T. The cases of pulmou. consumption. St. Georg. Hosp. Rep: 
iV.Sommerbrod t. Nachweis e. neuen Ursache f. Erknukg. d. Athmgsorg. Berlin Klin. Wsch. 
lLAufrecht. Die kasige Bronchopn. Brlin. klr. Wochenschr. 11. Le g r o s V. Etude s.l. trai- 
tem. et. phthisie. Ann. et. societ. d. Med. d'Anvers. Jan. Cerso y. Des preparat. arsenicals etc. 
Bull gen. d. Therapie. B ea u fort. Correspond. medic. Bull. gen. et. therap. P o 1 1 o e К. Trei- 
tm. of phthis. Jodide et. Lancet febr. Legal De l'utilité des toniques et 1. phthisie Journ. et 
conn. med. chir. 7 P i e К. Case of colliers-lung. Lancet 157 G r e n о w Black lungs from a case 
of colliers phth Tranzact of the path вос Diseases of the org Vol. XX 


Zdanie Niemeyera: że krwotok płucny poprzedza i wywołuje gruźli- 
cę płucną, znachodzi dosyć przeciwników, nie brak nawet dowodów eksperymen- 
talnych twierdzeniu temu zaprzeczających. Przytoczymy tu doniesienie P er l'a 
i Lipmann'a którzy po otwarciu równoczesnóm tchawicy i żyły szyjnéj 
u 25 królików i 4 psów zauważyli: że krew skrzepla znikała juz po 12 godzinach 
z drobniejszych gałązek oskrzelowych, z wyjątkiem, jeżeli zwierzę tuż po zranie- 
niu żyć przestawało; w najdrobniejszych zaś rozgałęzieniach i w pęcherzykach 
płucnych pozostawały skrzepy krwi w postaci ognisk brunatnych, wyraźnie od 
nienaruszonćj tkanki pluenéj odgraniczonych do końca 4 tygodnia, nigdzie atoli 
nie widać było zapalenia. Podobnie także przeczy zdaniu N i m e y e ra, Peter 
opierając się na eksperymentach i doświadczeniu kliniczném mówiąc: u dzieci gru- 
zełkowych spotykamy krwotoki bardzo rzadko; w chorobach serca nie widzimy 
gruźlicy, chociaż krwotoki bywają często; zaprzecza temu związkowi graźlica in- 
nych organów, wreszcie że krew wstrzyknięta do oskrzeli, wsysa się szybko, 
niepowodując zapalenia i przychodzi do wniosku, że krwotok zgodnie z dawniej- 
szóm pojęciem, jest nastepstwém gruźlicy, chociaż jéj fizykalnie wybadać jeszcze 
nie można; do zdania tego przychyla się także Skoda, przywodząc nadto 
uwagę, że wylanie krwi przy zranieniach zewnętrznych zapalenia wywoływać 
niezwykło. Za zdaniem Nimeyera oświadcza się Johnson, doradza- 
jąc przeciw krwotokowi wdechanie olejku terpentynowego. Four ćre de 
Courson donosi o wypadku, w którym krwotok płucny (bez podejrzenia 
o gruźlicę) występował typicznie o pewnój godzinie, i za pomocą chininy usunię- 
tym został; o typieznych krwotokach plue, wspomina także Bourgogne. 

W publikaeyi Sehrótera mamy porównawcze zestawienie skutków 
leczenia zapalenia płuc za pomocą: digitalis (22 wypadki), tinct. 
verratri vir. (20), tartari stibtati, chtnini i 11 wypadków leczonych środkami 
obojętnemi pod względóm wpływu pomienionych metod terapeutycznych 
na temperaturę chorych. Digitalis podawana była w nalewie z 20 gran dziennie, 
od przyjścia pod obserwacyą do spadku ciepła i tętna. Porównanie wykazało, 
że działanie naparstnicy nieobjawiło wyraźnćj różnicy co do przebiegu choroby, 
czasu trwania, szczytu jéj i szybkiego spadku gorączki z wypadkami leczonemi 
obojętnie, tylko stopień spadku tętna był pod wpływem naparstnicy znaczniej- 
szym, w wielu zaś względach przebieg choroby przy obojętnóm leczeniu okazał 
się pomyślniejszym. Tinctura veratri viridis podawaną była po 2—3—5 kro- 
pli со 2 godziny, dopóki nie pojawiły się nudności, wymioty, albo spadek tętna. 
'Trwanie szczytu choroby wynosiło 2—3 dni (przy obojętnóm leczeniu 3—4) — 
rozprzestrzenianie się choroby nie ulega przy użyciu ciemiężycy Zadnój zmianie, 
nasilanie wieczorne łagodzi się często (nie statecznie) przy nićj, zato upadek sił 
po silniejszych dawkach bardzo widoczny, lubo w krótce znika przy wstrzy- 
maniu środka; działanie w ogóle niepewne. 


Skuteczność wymiotnika okazuje się w krótszém trwaniu szczytu 
choroby (2 dni), w obniżeniu temperatury i w uldze subjektywnćj chorego po wy- 
miotach, bez zmiany w szerzeniu się wysięku. 

Chinina (5gr.co 2godziny) skraca jak wymiotnik szczyt choroby, 
obniża temperaturę (raz przecież doszła do 429) nie tamuje pochodu wysięku, nie 
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przynosi ulgi podmiotowo,, ani tóż nie zniża liezby tętna. Działanie digitalis 
w zapaleniu płuc było także przedmiotem rozpraw w towarzystwie lekarskićm 
w Gandawie, gdzie Bourgé żarliwie bronił jej skuteczności, mianowicie 
w połączeniu z wyskokiem, nawet u starców, przeciwko czemu powstają М o u- 
lin, Stockmann, Lados. Co do wymiotnika przypisuje mu Pa p il- 
laud stanowczy wpływ na zniżenie temperatury i ograniczenie zapalenia—do- 
radzając łączyć go z opium przeciwko zwichnieniom oddechania, i z wysko- 
kiem pożytecznym na przyśpieszenie wessania, zarzucając upust krwi dla szko- 
dy z utraty krwi. Przeciwnie znowu przemawia za upustem krwi K no 11.26 
względu na powszechnie znane własności jego uśmierzania bezdechu, i nie waha 
się nawet zalecać go dzieciom wyżćj 2 lat i starcom. i 


Idae za radą Libermeistera leczył Mayor 45 chorych na 
zapalenie płuc chłodnemi kąpielami (20—16° C.), przyczóm stosunek śmiertelno- 
ści w porównaniu z leczeniem innćm miał być znacznie korzystniejszym; kiedy 
bowiem przy kąpielach z 45 umarło 4, w innych metodach wypadało (w Basel, 
od r. 1839—1867 i od 1863—1868) 24,4 a nawet 279%. Kąpiele podawano 
chorym kiedy temperatura wzniosła sie wyżćj 39% o żadnych niepomyślnych 
przypadłościach Mayor nie wspominanie bez znaczenia wszakże jest ta 
okoliczność, że obok kąpieli używali także chorzy: chininę i digitalis. 

Pożyteczniejszóm nad wszystkie środki w zapaleniu płuc jest zdaniem 
Pattona: ammonium carbonicum (5—10 gr. со 2 godz.) przyczóm ciepłota 
itętno zniżają się, duszność ustępuje i dobroczynność środka objawiła się w 97 
jego wypadkach, a w 272 innych lekarzy, z którćj to ogólnéj cyfry 369 umarło 
tylko 8 ;—ten sam środek zaleca znowu Stierlin u dzieci przy zapaleniu 
zrazikowóm płuc, któremu z 150 chorych uległo chorobie tylko 7 (dzieciom przed 
1 rokiem życia zaleca amm. w proszku, starszym podaje pierwćj wymiotnik). 

W rozprawie Pons'a znajdujemy nowe pojęcie zapalenia płuc, jako cho- 
roby nie miejscowćj ale og ólnój podobnie jak tyfus np., którego złóg tylko 
składa się w jelitach. Zdamie swe opiera autor na tóm: że w początku zapalenia 
płuc niepostrzegamy zazwyczaj żadnój zmiany chorobnéj w płucach, że okresy 
gorączki nie odpowiadają okresom cierpienia miejscowego i zdarza się że objawy 
ogólne groźne towarzyszą nieznacznym zmianom w płucach i odwrotnie; nie- 
mnićj że przebieg gorączki odpowiada przeważnie naturze chorób ogólnych, a nie 
miejscowych. Ley den podaje wiadomość o pomyślnóm zakończeniu 5 wy- 
padków zgorzeli płucnój leezonéj kwasem karbolow y m(we- 
wnętrznie i przez inhalacyą); Taulier zaś o chorym, który obok silnego kaszlu 
pluł krwią i obficie ropiaste wyrzucał plwociny, u którego po śmierci znaleziono 
9 centimetrów wynoszącą jamę w górnym zrazie umieszczoną, wewnątrz niéj 
wśród skrzepów krwi ukrywało się ziarnko jęczmienia dzikiego, które spowodo- 
wało zapalenie i ropień. 


Ważne bardzo dla patologii i ludzkości dochodzenie warunków genety- 
cznych chorobygruźlie z 6 j, zajmuje bezprzestannie uwagę lekarzy i pod 
tym względem przychodzi nam zaznaczyć dochodzenie Williamsa i S o m- 
merbrodta. Williams ze stanowiska klinicznego, nie poczytując 
gruźlicę za sprawę specyficzną, zastanawia się nad przyczynami jéj i orzeka, że one 
są dwojakiego rodzaju to jest ogólne i miejscowe, zaliczając do pier- 
wszych dziedziczność (w 800 przykładach 385 razy), antihygieniczne stosunki, nad- 
to tyfus, szkarlatynę i odrę—do miejscowych: zapalenie oskrzeli, płue, opłuenćj, 
krztusiec i oddechanie szkodliwemi pierwiastkami. Sommer brodt zwra- 
ca słusznie uwagę na maszyny do szycia, które mu dostarczyły 3 wypadki zajęcia 
krtani, w których za pomocą wziernika dostrzegł na błonie śluzowćj płatki ciemne 
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pochodzące od strzępków wełnianych materyj, których szyciem zajmowały się je- 
o chore. 

S Aufrecht wypowiada zdanie, że choroba znana pod nazwą suchot 
płucnych umiejscowiona м" górnych płatach, jest rozrzucone zapalenie płuc 
nieżytowe (Bronchopneumonia) z serowatym rozpadem wysięku, bez powikłania 
najczęścićj 2 rzeczywistymi gruzełkami, itak też radzi to nazywać po- 
zostawiając nazwę pneumonia саѕеоѕа dla tych wypadków, gdzie zajęte są całe 
płaty płucne. Same gruzełki poczytuje za następstwo obwodowego zapalenia 
naczyń limfatycznych. Bronchopneumonia caseosa przedstawia wszystkie gha- 
raktery gruźlicy Laenneca, a krwotok płucny nie wywołuje koniecznie 
w następstwie gruźlicę, albowiem serowate ognisko może jeszcze być usunięte. 
Dla rzadkości umiejscowienia wspominamy o wypadku ogłoszonym przez M o- 
x o n'a, który widział niewątpliwie gruzelkowéj natury suchoty płucne (phthisis) 
w dolnym prawym płacie płuc. 

W wyborze i zalecaniu środków leczniczych przeciwko 
suchotom płucnym, panuje jednostajna różnorodność, i kiedy jedni (L e g- 
ros, Cers о y) zachwalają arszenik (Natron v. antimonium arsentcicum) dora- 
dza Beaufort użycie jodu arsenowego z jodem rtęciowym; Pollock 
znowu jodek potasu i węglan amoniaku; —L 6 g al tylko metodę wzmacniającą; — 
Van der Corput mieszaninę tranu z chlorkiem wapna (albo mydło wyra- 
biane z tranu i wapna), przeciwnie Logan wychodząc z przekonania, że gru- 
źlica bierze źródło w nagromadzeniu fosforanów w ciele, probuje leczyć za pomocą 
kwasu saletrowego i solnego. Przy sposobności gruźlicy powikłanćj z niedomy- 
kalnością aorty poddanéj oględzinom pośmiertnym przez Sim ono ta, spo- 
strzeżono ciekawą nieprawidłowość, że aorta wychodziła d w o ma korzeniami, 
z których jeden tkwił w prawój a drugi w lewéj komórce serca (pierwszy był 
szerszym), przyczem łuk aorty był nieprawidłowo wypukłym a tętnica płucna 
przy ujściu częściowo zwarta (chory przedstawiał od urodzenia wyraźną sinicę). 
Mówiąc o gruźlicy wspomniemy jeszcze, że Trólat (Note sur Vulećre tuber- 
culeux de la bouche et. Arch. gen. el. mód. Janvier) robi uwagę, jako wrzodki 
na języku towarzyszące często przebiegowi gruźlicy pluenéj, niekiedy wy- 
stępują pierwotnie przed zlogami gruzełkowymi w innych organach; 
wrzodki te tworzą się podług T rélataz istotnych gruzełków, a do rozpozna- 
nia służyć ma okoliczność długotrwałego bez odpowiednićj przyczyny istnienia 
wrzodków nieregularnych, powierzchownych, na języku lub błonie śluzowćj ust, 
bez współcierpienia gruczołów limfatycznych; stwierdza 
się zaś natura wrzodków, jeżeli dostrzeżemy w początku choroby guziczki bla- 
dożółtawe, które następnie przechodzą w rozpad przybłonka i powierzchowne 
ropienie. 

Niezaprzeczone dowody istnienia części węgla w tak zwanych płucach 
węglowych wykazali Pick i Greenhow przez spopielenie kawał- 
ków płucnych, przyczóm okazała się znaczna ilość kwasu krzemionowego. 


Choroby narządu trawienia. 


A. (Choroby przewodu pokarmowego. 


Knight Spontaneous ptyalism. Philad. med. a Surg. Rep. May. Sandahl Nagra ord 
om angina tous. Hygiea. 497. Hamburger Klin. d. Oesaphag. Krnkh. Oster. med, Jhrb. 
XIX. Hugues Corps etranger de l'oesophage méconnu etc. Lyon med.17. Coester Perfora- 
tion d. Oesophagus etc. Berl. Klin. Wochnschr. 43, M a yer Geschte d. verschlnckten Nadel. Bay. 
ürztl. Intelsig; 8. Charles Case of rupture oesophagus etc. Dubl q. Jour. Novbr. Barber 
Cases of long-continned abstinence etc. Brit. med. Journ. May. Fenwick On antrophy of the 
stomach. Lancet. Jul. Coutaret Essais 1, dyspepsies, digestions ete. Paris. Wa gner Ueber 
d. Percussion d. Magens nach Auftreibung ete, Marburg. Ploss D. Magenkatheter à double 
courante etc, Deutsche Klinik 8. Starcke Ulcus ventri. rotundum ete. D. Klinik 39. Key Om 
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det korrosiva magsarets uppkomst. Hygiea. 261. Michel Transfusion mit Erfolg ete. Berl. Klin 
Wochnsch. 47. Loo mis On suppurative cellular inflamation. New York med. Febr Oedman 
Fall af fistula gastroduodenalis etc. Nordiskt med. Arkiv. B. 2. Tillaux Da traitement d. etrang- 
lements internes. Bull. g. d. therap. Mars. Faber Fall у. Invagination d. Darms etc. Würtemb. 
Corresp. 25. D yes D. ration. Bhndlung d. Ruhr. D. Klinik. Stephen Ipecaeuanher in- 
large doses in. acut, dysent. Philad. med. a. surg. repost. Decbr. Huber Einige Bemerk. ü. 
klinis. Bedeutng v. Ascaris. Deut. Archiv. VII. Buhl Mycosis intestinalis, Ztschrft f, Biologie VI. 


Knight podaje opis ślino to k u bez znanćj przyczyny, piezwo- 
tnie powstałego u osoby poprzednio zupełnie zdrowćj, w czasie podróży mor- 
skićj; choroba zaczęła się płynieniem śliny z obrzmieniem dziąseł, do czego przyłą- 
czyło się takież obrzmienie języka i gruczołów podszezekowych i przyusznych, na- 
stępnie lekkie owrzodzenie języka i jamy ustnćj; ślinotok wynosił około 2 litrów 
w ciągu nocy. Zastosowane płókanie wysyconym roztworem soli kuchennćj (kali 
chloricum było bezskuteczne) i pocieranie kryształem solnym wrzodów, sprowa- 
dziło w 2 tygodniach wyzdrowienie; zbytecznóm byłoby dodawać, że żywność 
i napój przed powstaniem choroby odpowiadały prawidłom hygienicznym. — - 

Przeciwko zapaleniu gardła doradza Sandahl w miejsce ka- 
taplazmów, okładanie wełnianym płatkiem zamoczonym w spirytusie kamforowym 
ipokrytym płótnem gutaperkowym; w miejsce wszelkich płókań zachwala roz- 
twor Tinctur. Capsici annui 5—8 kropli na pół szklanki wody; smarowanie roz- 
czynem taniny (gran na 3 kropli) przekłada nad rozczyn saletranu srebra. 

W wykładzie Hamburgera o chorobach gardzieli znajdujemy 
rozbiór kurezowego zaciśnienia gardzieli (Sthenosis spastica oesophagi); autor roz- 
dziela je na przemijające istateczne, pierwsze znowu па З rodzaje: pierwszy 
najlżejszy (globus histericus) rozpoznać się dający przez auskultacyą (stopniowe 
kurczenie się gardzieli) bez przeszkody w połykaniu i bólu, —drugi połączony z bó- 
lem i przeszkodą połykania dającą się wszakże przezwyciężyć, wywołuje niekiedy 
silne krztuszenie się i wyrzucenie pokarmów, przeciąga się czasem kilka dni i dłu- 
żój,—trzeci z niemożliwością połykania z towarzyszeniem kurczów refleksyjnych, 
konwulsyj, duszności etc. Kure o którym mowa powstaje rzadko pierwotnie (gli- 
sty w gardzieli, wrzody), pospolicie przyłącza się do innych cierpień macieznych, 
jelitowych, nerwowych, do bezkrwistości, blednicy etc. Kurez s t a бе czn y po- 
wstaje bez bólutylko z przeszkodą polykania—autor widział 2 tego rodzaju 
wypadki, 

Zewnętrzne przyczyny zwężenia gardzieli bywają rzadkie i chyba 
tylko pochodzą od nowotworów twardych, chrząstkowych lub kostnych; ropnie 
okoliczne i w saméj ścianie przewodu powodują raczćj ból przy połykaniu a nie 
zwężenie; podobnie także wole (S t r u m u) chociażby największe nie sprowadza 
zwężenia, ani aneuryzm, ani powiększenie gruczołów limfatycznych, kiedy prze- 
ciwnie zapaleniu kości kręgowych i więzów towarzyszy disphagia, niemnićj nowo- 
tworom płucnym, obfitym wysiękom opłuenćj i osierdzia. 

O przedziurawieniu gardzieli przez odłamek kości donosi H u- 
g u è в, przyczóm także przerwaną była ściana aorty; przypadek ten zaciekawia 
pod tym względem, że ani chory ani lekarz przez 15 dni trwania choroby nie do- 
myślali się nawet głównój przyczyny choroby, któréj towarzyszyły: przykre 
uczucie w górnćj części żywota i krwotokowe wymioty; połykanie pokarmów i na- 
pojów było zupełnie swobodne; kość tkwiła na wysokości 3—4 kręgu grzbietowego. 
Podobny temu wypadek opowiada C o ester, gdzie kość przedziurawila gar- 
dziel i żyłę prózna w miejscu na pół cala powyżćj przepony; i tu również oprócz 
bólu żołądka i żywota, a w ostatnich dopiero godzinach przed śmiercią wyrzucenia 
małój ilości krwi, nie było innych przypadłości, któreby na właściwe źródło cho- 
roby i śmierć naprowadzić mogły za życia. Chora May ега po połknięciu igły 
przy kiehnieciu, którą podówczas w zębach trzymała, uskarżała się na bardzo do- 
kuczliwe boleści przy połykaniu najmniejszój ilości płynu, przy dotknięciu żywota, 
przyczóm powstawały często krztuszenia, wymioty, niekiedy krwawe i konwul- 
syjne drgania paleów ręki lewéj: po 16 dniach igła szezęśliwie wydobytą została, 
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O pęknięciu gardzieli w dolnój trzeciój części, wydarzonóm 
u pijaka, wspomina Charles (Belfast); chory uczuł nagle śród silnych krztu- 
szeń, јак gdyby coś wewnątrz ustąpiło, poczóm upadł, a przyszedlszy do przyto- 
mności doświadczał ruchów wymiotnych, bólu żołądka i krzyża, duszności, 
pragnienia, majaczenia, co po 7 godzinach sprowadziło śmierć; autor domyśla się, 
że poprzednio miało miejsce zmięknienie gardzieli; opis bardzo dokładny i szczegó- 
łowy z przyłączeniem odnośnćj literatury. 

Z doniesienia B a r be га dowiadujemy się o 2 dziewczętach, które п і е- 
słychanie długo zostawały bez pożywienia. Pierwsza z nich 
16-letnia, zdrowa choć słabowita, zapadła na silny krwotok z nosa, poczóm nastą- 
piło tak znaczne osłabienie, że chora musiała leżeć w łóżku. Wkrótce pojawiły się 
wymioty, powtarzające się za każdą najmniejszą ilością pokarmu lub napoju, tak, 
że chora pozostawała literalnie bez wszelkiego pożywienia i wszelkie środki oka- 
zały się bezskuteczne, nawet lewatywy nie mogły być zatrzymane; w takim 
stanie ро jedenastu miesiącach bez żadnych boleści, śród mak głodu 
i pragnienia chora umarła, bez najmniejszych także śladów jakićj choroby żołądka. 
Druga 11-letnia po kilkakrotnych napadach choroby krupowój popadła w konwul- 
sye a w następstwie tych w stan za marcia (lethargus), przy bardzo słabóm 
oddechaniu, prawie niewyczuwalnym pulsie (w sercu tylko 1 ton), zimnych koń- 
czynach, w którym to stanie zostawała przez 14 tygodni. Przebudziwszy się, opo- 
wiadała jakoby była w niebie pomiędzy aniołami— przyjmowała nieco wina itra- 
nu (bez żadnego pokarmu), i po miesiącu wpadła znowu w poprzedni stan letargi- 
ezny, w którym leżała 12 tygodni bez żadnego znaku życia, przy ogólnóm zupeł- 
ném wychudnieniu; twarz z początku wyrażała rodzaj zachwycenia, co jednak pó- 
żnićj zmieniło się na wyraz smutku z chwilowóm łkaniem; oprócz smarowania 
oliwą, rodzice chorćj nie dozwalali podawać jój żadnego pokarmu; wydzielin kału 
ani moczu nie było. Po przebudzeniu się zażądała rosołu, a następnie powoli przy- 
chodziła do sił i do względnego wyzdrowienia. Autor przypuszcza stan uremiczny 
skutkiem zatrzymania moczu, do czego skłania go okoliczność, że chora jakoby 
przedtém przebyła szkarlatynę. 

Wypadek anatomicznych badań F e n w ic Ka na zwłokach 45-letniego cho- 
rego, który śród objawów bezkrwistości przy braku apetytu, bez wyraźnych obja- 
wów choroby żołądka umarł, rzuca nowe światło na cierpienia gruczołów 
żołądkowy eh, służących do wydzielania właściwego soku. Autor znalazł 
takowe w z a ni ku po wiekszój części zupełnym, i zaledwie około wpustu (car- 
dia) prawidłowo zachowanych. Dochodzenie mikroskopowe H a n fi eld Jones'a 
stwierdziło orzeczenie, zarówno doświadczenie z błoną śluzową tego żołądka, która 
za dodaniem kwasu solnego nie wywierała wpływu na skrzepłe białko (które pra- 
widłowa błona rozpuszcza). Autor przypuszcza, że zanik gruczołków może być 
przyczyną wycieńczenia w innych chorobach np. przy nowotworach żołądka, w cho- 
robie Addiso mna it. d. stwierdzając swój domysł tém, że w liczbie 57 w sku- 
tek raka żołądka zmarłych, pomieniona zmiana gruczołków znajdowała się 21 razy, 
a w 34 wypadkach raka piersi, 3/, przedstawiało ten sam wypadek. Zanik przy- 
chodzi do skutku dwojakim sposobem, t. j. albo przez wytworzenie włókien pomię- 
dzy woreczkami gruczołowemi, albo przez powiększenie gruczołków samotnych 
a zniszczenie woreczków. Z lekarstw zaleca autor w wypadkach tego rodzaju, pep- 
synę z rozcieńczonym kwasem solnym. 

Nad nieokreślonym dostatecznie stanem „Dyspepsia“ zastanawia się C ou- 
taret i zwraca szczególną uwagę na rodzaj jéj nazwanćj przezeń: Dyspepsie 
salivaire, ou amylacee, w którym przy niedostatku ślin y wsirzy: 
muje sie przemiana skrobi. Zdarza się ona zdaniem Cou t. 
bardzo często (60 razy na 100 dyspeptycznych), mianowicie u osób, które dużo 
palą tytoniu, dużo mówią, lub niedokładnie żują. Szkodzie wypływającćj z nie- 
dostatku śliny, usiłuje zapobiedz autor przez użycie Ma ltin u, t. j. pierwiast- 
ka znanego pod imieniem Dia sta zy, która jak wiadomo posiada własność 
przeobrażania skrobi na dekstrynę i cukier. Autor sądzi że roślinna diastaza zu- 
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pełnie identyczna ze zwierzęcą i że ona zdolna zastąpić do pewnego stopnia 
ptyalinę (Mine); podaje ją autor w formie pastylek 5 centigramowych (można je 
łączyć z paloną magnezyą) po 1—2—3 po obiedzie. (Maltyn wydobywa się 
z jęczmienia przez macerowanie z podwójną ilością wody przy 40" C. — potem 
zarobiony bywa wyskokiem o 90? i wysuszony). 

Wagner opisuje szczegółowo ułatwiony sposób klinicznego badania 
żołądka przez wypełnienie jegogazem kwasem węglo- 
w ym; ku temu służy najlepićj podanie choremu nieco kwasu winnego i dwu- 
węglanu sody, albo sztucznćj wody salcerskićj. Wytworzony tym sposobem 
gaz, wypełnia żołądek i dozwala z największą łatwością oznaczyć z całą ścisłością 
granicy żołądka, względne jego położenie do okrążnicy poprzecznćj, śledziony, 
wątroby i płuc; nadto w takim stanie wydęcia ścian żołądka można: łatwo także 
przekonać się o siedlisku nowotworu, i orzec np. czy nowotwór leży w ścianie 
przodowój czy tylnéj żołądka. Wspomniony sposób rozszerzenia żołądka prze- 
konywa także o prawidłowóm położeniu organa, i o słusznóm oznaczeniu tego 
przez Luschkę, że 5/, żołądka leży po stronie lewćj od linii $rodkowój tuło- 
wia, а 1% zaledwie po prawćj. Podobnie także ułatwić sobie można badanie 
okrążnicy (colon) przez wypełnienie jéj powietrzem przy pomocy syrengi. 

Przyrząd do wypróżniania i wypłókiwania żołąd- 
К a sposobem przez K us s m а u l'a wskazanym, wchodzi coraz bardzićj w uży- 
cie i doczekał się licznych poprawek przez P lossa, Jurgensena, Ro- 
senthala, Schiffera, Hodgena. Najpraktyczniejszym okazuje się 
przyrząd P los sa, polegający na prawidle zwyczajnego lewaru, a mianowicie: 
po zapuszczeniu zondy rurkowćj do żołądka i wpuszczeniu doń płynu (jeżeli żo- 
łądek próżny), przyczepia się do rurki tój druga kauczukowa dłuższa, przezco 
powstaje lewar z ramieniem krótszóm w żołądku a dłuższóm zewnętrznóm kau- 
czukowóm.  Choremu rozkazuje się krztusić albo kaszleć, przyczóm płyn zawarty 
w żołądku wychodzi na zewnątrz. 

Wlewanie cieczy (zwyczajnćj wody odpowiednio ogrzanćj) do żołądka, od- 
bywa się również prostym sposobem za pomocą przystosowanego do rurki żołąd- 
kowéj lejka, albo przy pomocy klysopompy. Oczyszczanie czyli spłókiwanie żo- 
łądka zaleca się najlepićj rano na czczo i przedłuża się dotąd, póki nie wyjdzie 
czysta prawie woda. Użycie téj metody leczenia przy rozszerzeniu żołądka 
bywa tak skutecznóm, jak świadczy Wiesner, że np. jeden z jego chorych 
ze zwężeniem odźwiernika, niezmiernie wyniszczony, w przeciągu 7 tygodni 
о 19 funtów na wadze przybył. Manipulacya to zresztą łatwa i wcale nie przy- 
kra, do którój chorzy łatwo przywykają a nawet sami sobie wykonywać ја mogą, 
z zachowaniem tylko ostrożności, aby zbyt gwałtownie jćj nieprzedsiębrali. Dla 
ułatwienia mechaniki do dłuższego wypłukiwania i powtarzania wlewania płynu 
do żołądka, wymyślił P l o s s nowy zgłębnik żołądkowy d double courant, wię- 
бё] jednak skomplikowany i więcój wprawy wymagający. Jak szczęśliwe nie- 
kiedy warunki topograficzne utrzymują chorego z wrzodem żołądka, świadczy 
wypadek Star cek ego, gdzie owrzodzenie bardzo rozlegle od małói krzywi- 
zny żołądka na obydwie powierzchnie rozciągające się, przedziurawilo Ścianę, dla 
bezpośrednićj jednak styczności lewego płata wątroby, prawie bez żadnych zo- 
stało następstw przy otorbieniu wylanćj w niewielkićj ilości cieczy; po pewnym 
przeciągu czasu nastąpiło drugie przedziurawienie do okrążniey poprzecz- 
Déi, i tu jednak (pomimo wymiotów łajnistych) zczepienie ‘ścian szybkie wstrzy- 
mało grożące niebezpieczeństwo; trzecie przedziurawienie przepony spowodowało 
wejście powietrza do lewćj jamy opłucnćj, następstwa czego dopiero w 28 dni 
sprowadziły śmierć. Tenże autor podaje wykaz chorych z wrzodem dziurawią- 
cym żołądka i dwunastnicy w klinice w Jena obserwowanych, z czego wi- 
dzimy najprzód, że w mieście powyższćm choroba w mowie będąca stosunkowo 
bardzo często się wydarza (109/,) — niemnićj że w liczbie 39 wypadków téj cho- 
roby 9 razy była ona przyczyną śmierci, że pomiędzy śmiertelnymi przykładami 
(9) było 3 z wrzodem na dwunastnicy a 4 z takiemże cierpieniem na przodowéj 
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ścianie żołądka, która to miejscowość i w innych wykazach najczęścićj bywa 
śmiertelną. 

Zastanawiając się nad sposobem wywiązywania się wrzodów w żołądku, 
podaje Key swoje domysły sprzeczne z dotychczasowóm przez patologów bro- 
nioném zdaniem. Autor spotkał na zwłokach kobiety w skutek zgorzeli jelita 
po operacyi przepukliny zmarłćj, s ześć owrzodzeń na żołądku 
różnego stopnia i wykształcenia: krwotokowe nacieczenie, obrzmienie błony ślu- 
zowéj z rozmięknieniem i rozpulchnieniem, i nareszcie wyraźne wrzody; naciecze- 
nia zajmowały całą warstwę błony śluzowój i dochodziły często aż do warstwy 
mięśniowój. Odrzucając tłómaczenie pomocą zatoru (P a nu m) i kurczowego 
zwężenia tętnicy (K le b s), mniema że źródłem krwotokowego nacieczenia wy- 
pada nazwać: silne skurczenia ścian żołądka i następcze przerwanie krążenia 
w korzonkach żylnych — niejest to zatém bezkrwistość ale bierne prze- 
krwienie, przerwanie żyłek i krwotokowe nacieczenie; potwierdzać zdanie to 
zdaje się powstawanie tćj choroby u bledniczek, schorzałych, ciężarnych i t. p. 
osób podlegających częstym kurczom żołądka i wymiotom. 

Michel wykonał transfuzyę u chorego 63-letniego przy nagłćj 
obfitój utracie krwi, w skutek krwotoku Zoladka;—operacya wykonaną była pro- 
stą strzykawką szklanną; ilość krwi wstrzykniętćj wynosiła 1!/ uncyi; wyzdro- 
wienie zupełne. 

Leonis donosi o Śmierci Dra Ran dalla wynikłćj w skutek różyco- 
wego zapalenia żołądka (Gastritis phlegmonosa): przyczyną choroby miało być 
przedługie schylanie się z oparciem okolicy żołądka о stół przy wypracowaniach 
rysunkowych; ból silny żywota, wymioty, szybki upadek sił, majaczenie, objawy 
zapalenia otrzewnćj sprowadziły zgon w 4 dniach; na zwłokach znaleziono wy- 
sięk włóknikowo-ropiasty pomiędzy błoną śluzową i warstwą mię- 
śniową, a nawet w samćj mięśniowćj; szczególnie obfity był wysięk około odźwier- 
nika i na większóm zakrzywieniu żołądka. 

Szczególniejszą rzadkość pod względem fenomenologicznym uważał Ma 1 m- 
sten w przebiegu raka w Z0 lądku ujednego chorego, gdzie choroba 
objawiła się przypadami gastrycznymi i puchliną bez wymiotów, które 
dopiero ostatniego dnia życia ito raz jeden wystąpiły. Brak wymiotów, po- 
mimo rakowatego nacieczenia przy ujściu odźwiernika, tlómaezy się tylko obfi- 
tóm owrzodzeniem nowotworu, przez co światło odźwiernika zupełnie było swo- 
bodnóm. ; 

Odemann opowiada o chorćj, która po 11-letnich cierpieniach gas- 
trycznych popadła w melancholią połączoną ze wstrętem do wszelkiego pożywie- 
nia, przyczóm skarżyła się ciągle na uczucie „Ściągnienia żołądka i zupełnego 
zniszczenia jego“. W rok potóm nastąpiła śmierć, a przy oględzinach znaleziono: 
przepołowienie wydłużonego żołądka przez z a c i $nieni e na część większą od 
strony wpustu (cardia) a mniejszą od strony odźwiernika, nadto jakby prze- 
grodzenie otworu odźwiernika twardą tkanką—na krzywiźnie mniejszój żołądka 
odpowiednio ściśnieniu 41/, m. długi otwór komunikujący z dwunastnicą, około 
tego kilka blizn i drugi otwór patrzący ku przewodowi gruczołu pankreatyczne- 
go, przez który zgłębnik z łatwością wchodził aż do wyjścia jego z dwuna- 
stnicy. 

Przeciwko biegunkom wszelkiego rodzaju i cierpieniom dyspeptycz- 
nym, szczególnie u dzieci, tam nawet, gdy potrawy wychodzą całkiem niestra- 
wione, i przeciw wymiotom ciężarnych, zaleca D ru itt surowe mięso, samo 
przez się albo z cukrem lub rosołem. 


Tillaux zwraca uwagę na przykłady, w których kliniezne przypadło- 
ści wskazują zaciśnienie jelit (zatrzymanie stolea, wymioty, wzdęcie 
żywota), gdzie jednak anatomicznie zmiany téj wcale nie ma. Przewlekłe wstrzy- 
manie odchodów stoleowych, usunął Rubio w jednym wypadku użyciem olejku 
krotonowego z eterem (dr. j па uncye—po 5—20 kropli) —P hi li p s o n atropi- 
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ną, Maceario elektrycznością indukcyjną (przyłożeniem jednego bieguna 
do okolicy okrążnicy poprzecznćj, a drugiego w otwór kiszki odchodowćj).—F a- 
ber użył w wypadku długiego zatkania stolea przy ciągłych wymiotach, par- 
ciu wzdęciu, bólach brzucha i upadku tętna: wstrzykiwania obfitćj ilości zimnéj 
wody w kiszkę odchodową; po kilkakrotnóm powtórzeniu operacyi, odchód nastą- 
pił, a za nim wyzdrowienie; w podobnym wypadku u 4-miesięcznego dziecka 
sprowadził Lucas pożądany skutek przez wdmuchiwanie powietrza pomocą 
mieszka. d 

W.dyssenteryi zalecają: D y e s wodę chlorową, która zdaniem jego 
niszczy wszelkie pierwiastki miazmatyczne, z czego wyprowadza wniosek, że śro- 
dek ten zdolny leczyć wszystkie tego rodzaju choroby, albo przynajmnićj (jeżeli 
późno podany będzie) przebieg ich złagodzić —K en ned y użycie kalomelu, 
który okazuje się pomocnym także w innych biegunkowych chorobach, (skutecz- 
ność którego leku tu stwierdza wielu innych lekarzy); Stephen przywiązuje 
największą wartość do użycia ipekakuany (30—80 gran na raz—po 7—12 go- 
dzinach powtórzyć), za poprzednićm daniem opium; leczenie to okazało się zba- 
wiennóm w wielu wypadkach. 

Huber przyznaje glistom własność wydawania ze siebie ваб), 
ostrej woni, przez co czerwy te oprócz mechanicznćj szkodliwości przy- 
noszą człowiekowi jeszcze i chemiczną. Autor stwierdził działanie tego pierwia- 
stka na sobie, będąc bowiem zajęty badaniem naukowóm nad glistami, doświad- 
czył po jednogodzinnóm zatrudnieniu tego rodzaju swędzenia na szyi, głowie, 
rękach, przyczóm pojawiły się bąble na szyi, na czole, nieżyt błony śluzowój oka 
z pieczeniem; przypadłości te ustąpiły wkrótce. 

B u h 1 podaje bardzo dokłądny opis nader ciekawych oględzin zwłok czło- 
wieka umarłego śród wymiotów i ogólnego wycieńczenia, gdzie istotą choroby 
było nadzwyczajne nagromadzenie grzybków na błonie śluzowój przewodu 
pokarmowego i przejście ich do naczyń limfatycznych krwi i t. d. Z 'opisu tego 
wyjmujemy następujące szczegóły: tkanka łączna pozaotrzewna, ściany żołądka 
i całego przewodu jelitowego, nastrzykane, obrzękłe; gruczoły śródjelitowe i po- 
zaotrzewne, nawet śródpiersiowe, mocno nabrzękłe, z licznemi wynaczynieniami, 
niekiedy rozpływające i białe; na większćj krzywiźnie żołądka miejsce okragłe 
2 cent. wynoszące, wyniosłe, krwotokowe, z ośrodkowóm zagłębieniem, na ma- 
łćj podobne 4 cent. długie, 3 e. szerokie z obrzękłemi brzegami, i strupiastą po- 
włoką— podobne temu w dwunastnicy obrączkowe miękkie, krwawei darliwe prze- 
obrażenie, a ztąd do okrążnicy miejse takich 59,—nigdzie nie ma utraty substan- 
cyj. We wszystkich tych miejscach wykryto pod mikroskopem gromady 
żyjątek Zooglo e a—ciałeczka tego rodzajunadzwyczajnćj małości zajmo- 
wały galaretowatą tkankę łączną i kosmki błony śluzowćj, prócz tego spotkano, 
choć w mniejszój ilości nitki wychodzące jak się zdaje z owych gromad, 
i umieszczone także w tkance podśluzowćj, i podsurowiezój żołądka. Nitki te 
w ogromnćj ilości nachodziły sie we krwi żył śródjeljtowych 
i w żyle wrotné; w krwi wielkiego obiegu znaleziono mnóstwo powyżćj rzeczo- 
nych ciałeczek, obok pomnożenia kulek białych; wszystkie organy wypełnione 
temi tworami nieprawidłowymi bez nitek, tylko gruczoły śródjelitowe zawierały 
w sobie taką massę niteczek, że oprócz nich i ciałek limfatycznych nie widać nie 
było. Podobnego wypadku dotąd jeszcze w literaturze nie znaleziono, wszędzie 
bowiem grzybki ograniczały się tylko do błon, a nie przechodziły do naczyń 
krwionośnych, co zdaje się przyszło do skutku w tym wypadku za pomocą 
wspomnionych nitek, które rozdzielając się, tworzyły osobne ciałeczka. 


B. (Choroby wątroby. 


Heller Z. Lehre v. d. metastatisch. Process. in der Leber. Deut. Arch. VII. 
De Castro Abces d. foie ete. Union med. 1. Schultzen. Riess Ueb.acute Phosphor- 
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vergiftung. Charité Annat. XV. Ossikovszk y Ueb. acut. gelb. Leberatrophie. Wien. med: 
Presse. 50. Jalter Case of diseased liver. Transact. of th. pathol se. XX. Schroetter 
Ueber Heilnng v. Echinoecocuscysten. Oester. m. Jhrb XIX. Austie Case of hydatids etc. 
Ang Lancet. S ympson Two cases of hydatideyst ete. Brit. med. Journ. Apr. Murchi- 
son  Jaundice from obstruction of th. common  bileduct etc. Lancet Febr. Fagge, 
Hilton, Durham. On the electrolytic treatment of hyda. ete. Brit. med. Jour. Apr. 
Јӧпаѕвеп Echinokoksoulster og der. Behandling. Ugekkr. f. Lager. З Räkke X. 


Heller z powodu oględzin pośmiertnych, w których przy raku w jelicie 
ślepóm, w gruzełkach śródjelitowych, pozaotrzewnych, śródpiersiowych i ropiastóm 
zapaleniu otrzewnćj, spotkał zator z istoty rakowéj w małćj 
Lyle wątrobow ё j—wyprowadza możliwość powstawania zatoru w s t e o z- 
nego. Jeżeli bowiem przy sprawie zatorowćj w wątrobie nie znajdujemy ogni- 
ska choroby w zakresie żyły wrotnój tylko w wielkim obiegu, naówczas przy- 
puścićby wypadło, że istota zatorowa przeszła system włosowaty płucny i drogą 
tętnie dostała się do wątroby; ponieważ jednak jak świadczą Frerichs 
i Cohn w pyemicznych ropniach wątroby, tętnice wątrobowe zazwyczaj bywa- 
ją wolne, a przeciwnie żyły wątrobowe ulegają zakrzepowi, gdy nadto zatory 
w tętnicach watroby bywają nader rzadkie — sądzi autor, oparty na doświadcze- 
niach własnych i drugich, że kruszynka znajdująca się w przedsionku prawém, 
może przy zbiegu odpowiednich stosunków, wyrzuconą być powrotnie do żyły 
dolnój a ztamtąd opaść do korzenia wątrobowego, gdzie daje początek sprawie me- 
tastatycznój. W liczbie potrzebnych do tćj niezwykłćj i nie fizyologicznćj zmiany 
biegu warunków, zamieszcza autor uszkodzenie oddechania, upośledzenie sprężystości 
pęcherzyków płucnych, a mianowicie: wzdęcie płue, wysięk w opluenéj, i nowo- 
twory w jamie piersiowej. 

Z doniesienia De Castro dowiadujemy się, że ropnie wątro- 
by wydarzają się w Egypcie nierównie częściej jak w Europie, i że najużywań- 
szym w owéj chorobie środkiem jest n a kłó cie ropnia, przyozém śmiertelność 
znacznie okazuje się niższą aniżeli w przeciwym razie, wynosi bowiem przy ope- 
racyi 48 na sto, kiedy przy leczeniu wewnętrznóm dochodzi do 76, który to wy- 
padek stwierdzają wykazy towarzystwa lekarskiego w Aleksandryi. 

W bardzo starannie opracowanćj rozprawie dotyczącój porównania 
choroby ostrego zaniku wątroby z zatruciem fosforo- 
wóm, Schultzen i Riess usiłują dowieść, że obydwie pomienione 
sprawy chorobowe nie mają nic wspólnego wbrew dotychczasowym 
zdaniom licznych patologów, że istota obydwóch stanów różni się anatomicznie 
bardzo znakomicie przez to, że w zatruciu fosforowém istnieje tłuszczowe nace ie- 
czenie komórćk wątrobowych, kiedy przeciwnie w zaniku ostrym organu tego 
przedstawia się zwyrodnienie komórek; gdzie atoli rzeczywiste zwyrodnienie 
w zatruciu fosforowem ma miejsce, tam przyczyną tego jest zbyt nagłe nacieczenie 
tłuszczowe i następne mechaniczne rozerwanie komórek wątrobowych. Z-przyto- 
czonego przez autorów opisu 10 wypadków fosforowego zatrucia, (6 śmiercią za- 
kończonych), wyjmujemy co następuje: pierwszymi objawami otrucia były: ból 
żołądka, wymioty zrazu właściwie fosforem woniejące, nawet w ciemności 
przyświecające, następnie żółciowe; przy lżejszych stopniach i po rychłóm wywo- 
łaniu wymiotów sztucznóm lub wyprowadzeniu trucizny za pomocą pompki żołąd- 
kowćj, choroba w tym okresie kończy się pomyślnie. Gdzie zaś część trucizny 
zostanie wessaną, tam około 3-go dnia wzmaga się ból żywota i wymioty, wystę- 
puje żółte zabarwienie łącznicy oczui powiększenie wątroby, obok 
upadku sił, osłabienia ruchów serca, przyspieszenia i pomniejszenia tętna (pierwszy 
stuk serca słaby, dmuchający) wymiotów często krwawych; w tym stanie jeszcze 
wyzdrowienie możliwe. W niepomyślnych razach, wzmaga się osłabienie coraz 
bardzićj, tak samo żółtaczka i obrzmienie wątroby, tętno staje się nitkowatém, 
pierwszy stuk ginie czasem zupełnie; czynność władz umysłowych zachowuje się 
rozmaicie: często bywa spiączka, często zupełna przytomność, niekiedy silne maja- 
czenie; podobnie także niema stałego prawidła со do temperatury, która najczęścićj 
nie okazuje wysokiego podwyższenia, czasem dochodzi przed śmiercią do 40°. 


PATOLIGIA I TERAPIA SZOZEGÓLOWA. 89 


Badanie zwłok wykazało: żółtaczka zawsze wyraźna, krew ciemna mazista, 
w sercu niema skrzepów, wynaczynienia w różnych miejscach drobne, a w tkance 
międzymięśniowćj nawet rozległe wylania krwi; wątroba większa, ciastowata, na 
przecięciu jednostajnie jasnożółta, tłuszczowa; gronka nie zwykle duże odbijają od 
czerwono kropkowanych zarysów naczyń (ünter-et intralobulares), większe naczy- 
nia próżne, tak samo włosowate zrazików; co razem przedstawia obraz zwyczaj: éj 
wątroby tłuszczowćj tylko bardzićj żółtaczkowo zabarwionćj; drobnowidzowe ba- 
danie stwierdza oględziny. Zmian w tkance przestworowéj żadnych nie widać, 
ani pomnożenia tkanki lacznéj, ani ciałek jéj; w jednym tylko wypadku wątroba 
okazała się znacznie mniejszą. 


Inne organa, serce i mięśnie, równiéz zwyrodnione, mianowicie: nerki, których 
przybłonek podobnie jak komórki wątrobowe stłuszczone; ilość moczu w miarę 
zbliżającćj się śmierci znacznie umniejszona a także i mocznika, — obecność bar- 
wika żółciowego stateczna; na 1—2 dni przed śmiercią postrzegano obfitą ilość 
pierwiatków peptonowych i wyciągowych w moczu, nadto obecność ni e z na n e- 
go dotąd saletro rodowego, kwasu aromatycznego. Z opisanego tu rezultatu 
wnoszą autorowie. że zatrucie fosforowe sprowadza w organizmie niedokładne spa- 
lenie pierwiastków, tak saletrorodowych jak i niesaletrorodowych, wyjaśniając 
to tak, że kiedy w zdrowym stanie istoty białkowate rozkładają się na mocznik, 
a drugie jako tłuszcze i węglowodory przechodzą w CO, i Н„О—+їо przy zatruciu 
fosforowem pomimo rozkładu rzeczonego, spalenie nie przychodzi do skutku, 
a źródłem tego zwichnienia przemiany organicznéj ma być sam fosfor działający 
tu w roli fermentu. Przeciwko temu obrazowi stawiają autorowie opis 4 wy- 
padków ostrego zaniku wątroby, z którego wyprowadzają nastę- 
pujące cechujące znamiona, wyróżniające zanik od zatrucia fosforowego, jako: 
zmniejszenie wątroby, nikłość miąższu, jednostajną powierzchnię nacięcia, zniknienie 
gronek, rozpad komórek wątrobowych, na czém opierając się orzekają „że zanik, 
jest rozpadem zapalnym miąższu wątrobowego z następczem zboczeniem w odno- 
wie innych organów.“ Różnica obu stanów polegać ma dalej па tém, że w zaniku 
występują inne, do regressywnego przeobrażenia bardzićj zbliżone ciała, jak leucyna 
ityrozyna (znajdowane statecznie w moczu przy ostrem zaniku), niemnićj, że 
w zatruciu nader rzadko występuje rozległe zapalenie przestworowe wątroby 
(hepatitis interstitialis). i 

Przeciwko wypadkowi badań pomienionych autorów donosi O s sik о v- 
szk y z Wiednia, o kilku zatruciach fosforowych, których obserwacye i ogledzi- 
ny doprowadzają go do wniosku, że obydwie te c horoby pod wzglę- 
dei: klinicznym, anatomicznym i chemicznym przedstawiają z u p e łne po- 
dobieństwo, wykazując, że w zatruciu fosforowóm, wątreba pomniejszo- 
na i zanikowa, zachowanie się leucyny i tyrosyny wcale nie różne od wypadku za- 
niku, że zmiana wątroby przy zatruciu zależy tylko od czasu trwania tego za- 
trucia, i jakkolviek w pierwszych dniach choroby bywa wątroba większą, już 8 
dnia zmniejsza się stanowczo. 

Salter opisuje chorobę z dwuletniem przebiegiem objawiającą się kli- 
nicznie znacznóm powiększeniem wątroby, rozdzielonóm wyraź- 
nie na dwie połowy, gładkie, twarde, obok żółtaczki, silnych wymiotów w osta- 
tnich miesiącach, w końcu z spiączką, nagłym upadkiem sił i silną gorączką, przy- 
czóm sekcya wykazała: na przecięciu prawego płata wątroby obfity żłóg nowo- 
tworowy, w tyle ostro odgraniczony, w lewym płacie taki sam nowotwór miej- 
scami miękki, ciastowaty — śledziona większa, także gruczoły sródjelitowe, 
w żołądku owrzodzenia żółtaczki nie ma ani puchliny; przy dochodzeniu okazał 
się nowotwór wszędzie jednostajnym i równym; istota jego zawarta w różnój 
wielkości przestworach złożonych z włóknistych beleczków, z których wyciska 
się półpłynna treść, składająca się z samych komórek najpodobniejszych do stłusz- 
czonych komórek wątrobowych, oprócz tego widziano także wolne krople tłuszczu 
gdzie niegdzie bardzo obfite. Autor orzeka, że nowotwór ten przedstawia tę for- 
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mę rozrostu właściwój tkanki, którą w innych organach zowiemy Adenotd, a któ- 
rój dotychczas w wątrobie nie dostrzeżono. 

. Literatura kazuistyczna przykładów ziarnowoa. wątroby (Echinococcus he- 
patis) zajmuje się obecnie leczeniem choroby za pomocą nakłócia, rózniac 
się tylko w tóm, że jedni doradzają użycie do operacyj cieniutkiego troakara, 
a drudzy nie wahają się zrobić to narzędziem zwyczajnóm. Schrótter 
wykonał operacyą u jednego chorego cienką igłą, poczóm wstrzyknął w otwór 
rozæyn jodowy (Tinctura Jodi, Aqua destil: аа), po wstrzyknięciu wystąpiło 
palenie w żywocie, tęsknota, parcie na urynę, wymioty, gorączka, co jednak 
uśmierzyło się po trzech dniach i powoli nastąpiło zupełne wyleczenie. W dru- 
gim wypadku operacya wykonaną była dwa razy (ziarnowiec śledzionowy) 
a wyzdrowienie również zupełne, bez żadnych nawet dolegliwości po wstrzyknięciu 
(roztworem lżejszym w stosunku 5 : 12); w pierwszym razie jod utrzymywał się 
w moczu trzy miesięcy, w drugim 14 dni; ilość wypuszczonćj cieczy wynosiła 
w tych wypadkach od 400—1400 00. Austie wylecaył tę chorobę u 6-le- 
tnićj dziewczynki pomocą nakłócia cieniutką igłą bez wstrzykiwania, —S ym p- 
son po dwukrotnóm naklóciu cienkiem troakarem, kiedy wystąpiły dreszcze 
i upadek sił nakłół trzeci raz igłą grubszą i po wypuszczeniu ogromnćj ilości cu- 
chnącćj, zielonawéj cieczy i wypłókaniu otworu roztworem karbolowym (1:30) 
przy codzienném oczyszczeniu tymże, wyleczenie było zupełne. 

Murchison oświadczając się także za nakłóciem twierdzi, że odpływ 
wypuszczonćj cieczy z ziarnowea do jamy żywota, nie pociąga za sobą żadnych 
złych skutków, przypuszcza zresztą, że powolne, stopniowe wypróżnienie zawar- 
tości do jamy żywota, może być korzystniejszóm aniżeli nagłe wypuszczenie na 
zewnątrz, Durham zaleca wbijać dwie igły, który to sposób postępowania 
okazał się mu skutecznym w 8 wypadkach. Fagge i Durham zastoso- 
wali w 8 wypadkach działanie elektrolysy (biegun ujemny połączony 
z dwoma igłami wprowadzonemi w wątrobę, dodatni z gąbką trzymany na 
ścianie brzusznćj), przyczóm guzy szybko pomniejszały się i choroba ustępowała 
(w przeciągu 6—12 miesięcy); po operacyi trwającćj 10—12 minut występowała 
zwyczajnie gorączka 3—4 dni trwająca. Autorowie domyślają się, że płyn wy- 
ciekal do jamy żywota i że skutek pomyślny nie tyle odnosi się do działania ele- 
ktrolitycznego ile do samego nakłócia. 

Jónassen postępuje w chorobie ziarnowca podobnie jak w innych przy- 
padkach nakłócia, używając do tego średniego troakaru probierczego, Wy puszcza 
płyn w zupełności i zakrywa ranę plastrem lepkim; jeżeli płyn zbierze się pono- 
wnie, powtarza operacyę blisko miejsca pierwszego nakłócia, zostawia rurkę 
przez 5—7 dni, i codziennie wypuszcza płyn; z 10 chorych tym sposobem leczo- 
nych wyzdrowiało 7. ч 

Ze względu na częste trudności w orzeczeniu właściwój natury żółta e z- 
ki i anatomicznych powodów jój, podaje Murchison następujące wska- 
zówki; żółtaczka wydarza się przy zatkaniu przewodów żółciowych lub bez za- 
tkania; —do oznaczenia istniejącego zatkania: lub swobodnego światła przewodów, 
służy tylko różnica w odehodach stoleowych, które w pierwszym razie są bez- 
barwne, a w drugim zabarwione. Warunki zatkania przewodów są dwojakiego 
rodzaju: albo wewnętrzne (obrzmienie błony śluzowćj, ciała obce) albo zewnetrz- 
ne t. j. guzy uciskające światło przewodu; obecność puchliny brzusznćj przemawia 
za zewnętrznym uciskiem о ile puchlina w takim razie pochodzi od ugniecenia żyły 
wroinéj przez guz, uciskający jednocześnie przewody żółciowe. Obrzmienie Wą- 
troby bywa bolesne albo nie bolesne; przy bolesnóm obrzmieniu pojawia się naj- 
częścićj żółtaczka, i to albo bez zatkania przewodów żółciowych jak w pyemii 
i przekrwieniu wątroby, —albo z zatkaniem, jak: przy kamieniach żółciowych, 
w raku iw nieżytowóm obrzęknieniu błony śluzowój; niebolesne powiększenie 
wątroby towarzyszy przerostowi, wątrobie tłuszczowćj, słoninowćj i ziarnowcom 
organu, w którychto razach żółtaczki najczęścićj niema. 
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С. Choroby nerek. 
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Większa część prae, których przedmiotem były choroby nerek, odnosi się 40 
stosunkowo najważniejszćj a niewątpliwie najzawilszćj sprawy, znanćj powszech- 
nie pod ogólnóm nazwiskiem choroby Brigh t'a, a со do którój tyle w naszych 
czasach wy wiązało się sprzecznych zdań, że na rozwiązanie naukowych i anatomi- 
cznych waśni, długo jeszcze czekać wypadnie; stan tego rodzaju jest nawet przy- 
czyną, że korzyść zodczytywania i doniesienia o wypuszczonych w świat podaniach 
patologicznych i klinicznych muszą być tylko względne, a dla praktycznego leka- 
rza w ogólności nie wielkie. Ważniejsze owoce postrzeżeń na tóm polu podajemy 
w krótkości. e 

Z obserwowanych przez siebie kilkunastu przykładów cier pienia ne- 
rek z białkomoczem wyprowadza Mah é co do tętna w tój chorobie 
wniosek, że forma przewłoczna tój choroby oznacza się charakterysty- 
czny mi dla siebie wyłącznóm zjawiskiem sfygmograficznóm 
t ę t п a, polegającem na tém, że wstępująca krzywizna bywa stroma, szezyt jéj 
ostry, a zstępująca przedstawia zaraz w początku dwie wypukłości nowe, poczóm 
powoli linia opada prawie poziomo—co w ogólności nadaje tętnu postać t r ó j b i- 
tnego (trierołus), i ma być właściwą cechą rozpoznawczą pomienionćj choroby. 

Rzadką fenomenologię w przebiegu choroby nerek zauważył Hutchinson 
u 35 letniego szewca, który po przebyciu przed 3 laty puchliny, obudził się (będąc 
zdrowym) z porażeniem lewój powieki i lekką obrzękłością odpowiednićj połowy 
twarzy; w kilka dni potóm wystąpiło osłabienie ruchów szczęki, poczóm takie samo 
zboczenie pojawiło się w lewéj ręce—do tego przyłączyło się drganie pląsawicze 
prawój kończyny górnćj, następnie obrzęk płuc, który sprowadził zgon chorego; 
w czasie tych objawów, mocz odchodził obfity, o małym ciężarze gatunkowym i ze 
znaczną ilością białka. Przy oględzinach znaleziono przerost sorca, narośle mięk- 
kie na zastawkach aorty, kilka zatorów w śledzionie, nerki amyloidaln ie 
z„wyrodnione i bardzo tłuszczowe (tętnice mózgowe niebadane, były pra- 
wdopodobnie także zatorowe). 

Zdania Tr au b ego, który jak wiadomo od dawna pod względem pojęcia 
sprawy nazywanćj chorobą B r i g h t'a, odrebne zajmuje stanowisko— wypowie- 
dziane są w zupełności, chociaż pośrednio przez Israe Га w odnośnój rozprawie 
przy sposobności opisu 5 wypadków tak zwanéj przez T rau b ego: Nephritis 
diffusa v. interstitialis, w miejsce używanego pospolicie nazwiska Nephr. paren- 
chymatosa. W przykładach przytoczonych, zakończonych 3 razy śmiercią a 2 razy 
wyzdrowieniem, gdzie badanie kliniczne i autopsyjne z całą ścisłością przeprowa- 
dzonóm było w klinice pomienionego professora , kładzie autor główny przycisk 
na to, że mocz wykazywał statecznie ciałka limfatyczne, ciałka krwi odpowiednio 
do moczenia krwawego (w ostrym przebiegu zawsze), bardzo małą ilość (i to rzad- 
ko tylko) przybłonka i ziareczek tłuszczowych, a najczęścićj wcale піс, —na zwło- 
kach zaś: stateczne rozszerzenie przestworów $ród- 
miąższowy ch (inłerstitta) wywołane nagromadzeniem ciałek limfoidalnych 
tak około ciałek Malpighi'ego jakotóż około cewek. Ponieważ zdaniem 
autora zmiany moczu wyżćj wyrażone pojawiają się zawsze i ciągle przy 
braku innych ważniejszych i statecznych, gdy nadto zmiany te ze zmian i rozpa- 
du przybłonka wyprowadzić się nie dadza—kiedy z drugićj strony przy zbocze- 
niu przy błonka ciałek limfatycznych w moczu niema, a przy istnieniu ich znacho- 
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dzimy stale zmianę w przestworowéj tkance łącznój—rzecz jasna, że dwa te wa- 
runki uważać należy koniecznie za istotną i cechującą podstawę choroby nerkowój 
(Brig hta). Ilość moczu była zmienną, również jak ciężar gatunkowy jego; u je- 
dnego chorego nawet postrzeżono to rzadkie zjawisko, że na szczycie choroby, ilość 
moczu wzmogła się nadzwyczajnie a jednocześnie wzrósł ciężar jego (do 1033) 
i okazały się obfite bardzo chociaż zmniejszone ciałka krwi, co o tyle zasługuje na 
uwagę i do pojęcia trudne, że niezwykłe podwyższenie ilości moczu (6200 cem.) 
świadczy jakoby o odzyskanój drożności naczyń nerkowych, gdy tymczasem ró: 
wnoczesne krwawienie dowodzi znaeznéj przeszkody w krążeniu; autor wyjaśnić 
usiłuje tę sprzeczność przypuszczeniem: że w wypadku tym nacieczenie między- 
cewkowe (?ntertubularis) tkanki łącznćj, było silniejsze aniżeli nacieczenie około- 
torebkowe (oircumcapsularis), coby przy znacznóm napięciu w układzie tętniczym 
nie przeszkadzało obfitemu przesiąkiwaniu wody (domysł zgodny z rozdziałem 
Traubego zapalenia nerek na międzycewkowe i około torebkowe). W końcu 
rozprawy zaprzecza autor potrzebie rozdzielania choroby zapalenia nerek na przestwo- 
rowe i miąższowe, co Traube uzasadnia tym sposobem, że 1) zapalenie prze- 
stworowe różni się anatomicznie i klinicznie cąłkiem od zapalenia miąższowego— 
2) że cierpienie miąższowe nerek polegana upośledzonóm odz ywia- 
niu przybłonka i wcale nie jest chorobą zapalną—3) że rozlane zapale- 
nie nerek jest raczćj zboczeniem przestworowem aniżeli przybłonkowem. 

W rzędzie przyczyn wywołujących chorobę Brighta 
wylicza W a t e rm a nn: zmianę krwi, obecność jadowitych pierwiastków (naj- 
częścićj zymotycznych) w nićj, zmianę w środkach nerwowych (następcze upośle- 
dzenie wydzieliny moczu), zwichnienie w krążeniu krwi, zimno i nadużycie wysko- 
kowych napojów. 

Da Costa opowiada, że widział zapalenie przestworowe nerek pow- 
stałe w skutek użycia łyżki kalomelu zamiast magnezyi. 

Oceniając diagnostyczne znaczenie ciałek krwi w mo- 
czu przychodzi Richardson do wniosku, że obecność w moczu ciałek krwi 
czerwonych i białych w stosunku odpowiadającym prawidłowemu składowi krwi, 
jest oznaką zwyczajnego krwawienia nerek, —pomnożenie ciałek białych do równéj 
ilości czerwonych, oznacza niewątpliwie ostrą lub przyostra formę zapalenia nerek, 
i czćm bardzićj ilość ciałek białych się wzmaga, tém pewniéjszym jest to dowodem 
formy przewlocznéj;—autor opiera ocenienie działania zalecanych środków w tój 
ohorobie wedle znajdywanćj ilości ciałek krwi w moczu. 

Dobie і Ramsay donoszą o ciężarnój cierpiacój na puchlinę, która 
nagle zapadła na silny ból głowy, spiączkę i konwulsye, co wszystko nastąpiło po 
sztuczném poronieniu (przez nakłócie błon płodowych). 

Doniesienia terapeutyczne w obecnym stanie patologii zapalenia 
nerek, jak łatwo zrozumieć, nie mogą mieć realnéj korzyści, dla tego ograniczymy 
się na przytoczeniu zalecanych środków, którym wyznajmy, zbywa na krytycznéj 
kontroli co do natury cierpienia, w którém pomyślne sprowadzać miały skutki. 
Itak: Caspari zaleca Kalium jodatum przeciwko zapaleniu nerek białkomo- 
czowemu—dodając do tego: Bismuthum nitricum albo opium; Lu tzowi udało 
się З chorych z chorobą 'B rig h t'a (jak mówi) wyleczyć za pomocą mokrych 
obwijań ciała (2 było po szkarlatynie)J.—S t u rne ostrzega przed użyciem Sożllae 
w białkomoczu, która sama przez się zdolna sprowadzić zwyrodnienie przybłonka. 
Masing widzi jedyny środek przeciwko Albuminurii w octanie ołowiu. 


PSYCHUNTRYA 


OPRACOWANA 


przez D-ra Med. А. Rothe. 


Psychiatrya, to jest nauka o chorobliwym stanie umysłu człowieka, zajmuje 
się głównie ścisłóm i dokładnóm rozpoznawaniem i leczeniem chorób umysłowych, 
wywołanych już to skutkiem pewnego rodzaju pierwotnego i materyalnego (pato- 
logicznego) przeistoczenia ośrodkow nerwowych, a mianowicie wielkiego mózgu; już 
to skutkiem oddziaływania na układ nerwowy, spowodowanego przez cierpienia 
innych jakichkolwiek organów ciała ludzkiego. Stan ten wywołuje zmiany w czyn- 
nościach fizyologicznych układu nerwowego, które to zmiany na zewnątrz się 
objawiają w zmienioném uczuciu, wyobraźni i woli w najobszerniejszém znaczeniu 
tego słowa. 
Zmiany te, jako nadzwyczaj charakterystyczne i wielce odróżniające się od 
wszystkich innych chorób somatycznych, ściągnęły na siebie uwagę ludzi myślą- . 
cych już w najdawniejszych czasach przedhistorycznych, jak o tóm nas przekony- 
wa historya psychiatryi, którą podzielić można na pięć wielkich okresów: 
1. Okres przedhistoryozny. to jest do Hi ppokratesa, czyli do 
400 roku przed Narodzeniem Chrystusa; okres ten Ha eser nazy- 
wa epoką theurgiczną; 
Okres starożytny, od Hippokratesa ażdo końca drugiego stu- 
lecia przed Narodzeniem Chrystusa; 
3. Okres średniowieczny lub dialektyczny, od początku III-go do końca 
IV-go stulecia; 

4. Okres nowszy, czyli początkowego naukowego badania chorób umysło- 
wych, to jest od początku XVI-go do końca XVIII-go stulecia; 
i nakoniec 


5. Okres najnowszy, czyli racyonalnego postępowania, to jest od końca 
XVIII-go stulecia do naszych czasów. 


Pierwsze cztery okresy nie przedstawiają wiele zajmującego dla niespecya- 
listy, albowiem, pomijając znakomitości jak Hippokratesa Askle- 
piadesa, Aurelianusa, Galenus'a, Feliksa Platera, Wie- 
rusa, Weyera i t. p., cała psychiatrya tych okresów napełnioną była śle- 
pymi zabobonami, fanatyczną bigoterya, wiarą w cuda i barbarzyńskimi sposo- 
bami leczenia nieszczęśliwych obłąkanych. Z tych to powodów nie zastanowimy 
sie dluzéj nad témi okresami historyi psychiatryt; lecz stosownie do założonego 
prospektu, „Przeglądu postępów nauki lekarskiej”, mającego poznajomić szą- 
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nownych czytelników z najnowszymi postępami i pracami na polu psychtatryt, 
uważam za konieczne zwrócić uwagę, choć pokrótce, na nasze stulecie, tem więećj, 
że psychiatrya dla najwięksżój liczby lekarzy praktycznych należy do specyalno- 
sci najwięcćój oddalonych i najmnićj opracowanych bez względu na to, iż dość 
często, a może nawet ї częścićj niż z innemi specyalnościami, wżyciu praktyczném 
ma się z nią do czynienia. 

Dziś bezwątpienia psychiatrya zajmuje nader ważne miejsce w obszarze wie- 
dzy lekarskiój i zdobyła sobie obywatelstwo na równi z innemi specyalnościami; 
miejsce to zajęła dopiéro w раѕлбт stuleciu, a raczéj w ostatnich dziesiątkach lat, 
i dowodnićj, jak inne części wiedzy lekarskićj wykazuje nam, jak obszernóm jest 
pole działania lekarza praktycznego. Jego wiedza nie tylko się ogranicza na wy- 
stukiwaniu, wysłuchiwaniu, analizie lub badaniu drobnowidzowém wydzielin, 
mierzeniu temperatury, tętna i t. p., lecz powinien także zastanawiać się, w celu 
przystąpienia do dokładnego zbadania i rozpoznawania istoty chorób umysłowych, 
nad najtrudniejszemi i zawikłanemi czynnościami fizyologicznemi i psychologicz- 
nemi ośrodków nerwowych, przedstawiającemi najwyższy i najdoskonalszy rozwój 
materyi organicznćj. 

Pojęcia со do istoty chorób umysłowych, w rozmaitych czasach naszego stu- 
lecia czyli piątego okresu, a częściowo nawet i po dziś dzień, były i są rozmaite, 
z powodu różnorodnych poglądów, jakie w ogóle istnieją o czynnościach tak zwa- 
nych psychologicznych i zewnętrznych objawów chorób umyslowych; pod tym 
więc względem w psychiatryt, jak i w medycynie, odróżniamy tak samo kilka 
kierunków lub szkół. ` 

Głównych takich kierunków pod względem teoretycznym odróżnić możemy 
trzy, z których każdy znowu rozpada się na kilka poddziałów, a mianowicie: 

L Na szkołę tak zwaną praktyczną, ściśle żadnego systemu wyłącznie 
nie trzymającą się, lecz zbierającą tylko fakta i obserwacye. Głównemi jéj przed- 
stawicielami byli Esquirol, Pinel, Cox, Horn, Ammelun g, 
Tuke, Burrow, Chiarrugi iinni; jéj podziały są: 

a) Methodus medendi expectativa, czyli sposób wyczekujący, gdzie glówne 
zadanie zależy nie tyle na leczeniu, ile na pielęgnowaniu chorych, pozostawiając 
wyzdrowienie czasowi, i 

b) Methodus medendi medicata, czyli sposób działania wprost środkami le- 
karskiemi na chorobę. 

IL. Na szkołę psychologiczną, zapatrującą się na choroby umysłowe tylko 
ze stanowiska psychologicznego, przyjmując je jako czyste zboczenie lub obłęd du- 
szy, a zastosowując prawie wyłącznie ze środków leczniczych tylko tak zwane 
psychiczne. Do szkoły tój należeli: Heinroth, Ideler, Harper, 
Beneke, Hofbauer Reil, Langermann, Blumróder, 
Kieser, a częściowo i filozofowie Kant i Schelling, i rozpada 
się na: 

a) kierunek racyonalistyczny, dzielący choroby umysłowe, podług krytyki 
czystego rozumu, na pewne gruppy, 2 głównóm uwzględnieniem wolnéj woli, 

b) kierunek naturalnćj filozofii, i 

c) kierunek teologiczny czyli chrześciański, przyjmujący grzech, jako 
główne żródło chorób umysłowych. 

III. Na szkołę fizyologiezna czyli tak zwaną somatyczną, przyjmującą 
jako główną podstawę do zbadania i rozpoznawania chorób umysłowych, nie psy- 
chologię lub metafizykę, lecz fizyologie, anatomię patologiczną i drobnowidzową. 
Szkoła ta zalicza do swoich zwolenników największą część tegoczesnych psychia- 
trów, ido głównych jéj przedstawicieli, a raczój twórców należą: N asse, 
Friedreich, Jacobi, Bierd, Flemming, Jessen. Grie- 
singer, Stilling, Meynert, Foville, Leuret, Falret 
(syn, Morel, Baillarger, Voisin, Marcé, Schroeder, 
van der Kolk, Everts, Schneevogt, Huss, Lombroso, 
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Вопасовва, Baliński, Pląskowski i wielu innych. Szkoła ta 
rozpada się na kilka poddziałów, a mianowicie: 

a) z kierunkiem czysto somatycznym, przyjmującym choroby umysłowe 
tylko jako przypadłość, czyli symptom pewnych zmian organiczny ch: 

b) z kierunkiem psychiczno-somatycznym, przyjmującym choroby umysło- 
we jako cierpienia samoistne, lecz wywołane skutkiem wiadomych przyczyn so- 
matycznych; które to poglądy dziś głównie w psychiatryi znajdują zastosowanie. 

c) kierunek  frenologiezny , którego twórcami głównie byli Gall 
i Spurzheim. Nauka ta nie znalazła wielu zwolenników i dziś uważaną 
być może jako curiosum. 

Nie jest tu miejsce dla drobiazgowego rozszerzania się nad zasługami wszyst- 
kich powyżćj wymienionych mężów, którzy pracowali i jeszcze pracują na nad- 
zwyczaj trudnćj i mozolnéj niwie psychiatrycznćj. Przez tysiące lat zbierano ma- 
teryały, lecz wszystko to było rozrzucone, stanowiąc chaos; brakło bowiem spójni, 
któraby pojedyńcze spostrzeżenia uporządkowała i zebrała w jedną całość, i w na- 
szém dopiéro stuleciu psychiatrya zasłużyła na nazwę nauki ścisłćj i zaliczoną zo- 
stała do nauk przyrodniczych. Głównym bodźcem do rozwoju naukowego psy- 
chiatryi służyły zakłady dla leczenia chorych, dotkniętych obłąkaniem. 

Zakłady takie, ze specyalnóm przeznaczeniem, powstały dopióro z końcem - 
przeszłego i na początku naszego stulecia, i tu prawdziwie można było rozpocząć ści- 
słe badanie i leczenie chorych umysłowych. Do tego zaś czasu, opieka nad obłą- 
kamymi była w nader opłakanym stanie. Nieszczęśliwe te istoty przepędzały 
życie swoje w domach kary, w więzieniach, w opuszczonych i zrujnowanych kla- 
sztorach, w ciemnych, wilgotnych i stęchłych podziemiach. Więzy, łańcuchy 
i kary cielesne były na porządku dziennym. Nieszczęśliwi zależeli od dobréj 
woli niemiłosiernych dozorców, służąc, jak drapieżne zwierzęta, za widowisko dla 
р. Dostarczano im odzież i pościel najlichsze, a pokarm jak najgorszy. 

tażdy zrozumić, że przy takich warunkach i mowy być nie mogło o leczeniu, lub 
naukowém badaniu. 

Dopióro urządzenie zakładów dla obłąkanych zbawiennie wpłynęło na los 
tych nieszczęśliwych i zarazem na rozwój nauki. Założenie zatóm zakładów 
uważać winniśmy jako główny krok i pierwszą zdobycz w postępie psychiatry 
tegoczesućj. Do jakiego stopnia potrzeba opiekowania się temi choremi była 
powszechną, widać z tego, iż prawie jednocześnie w różnych krajach podniosły 
się głosy za nieszczęśliwymi i pozbawionymi wszelkićj opieki obłąkamymi. Prze- 
dewszystkićm należy tu wymienić D-ra Pinel we Francyi (1792 roku), 

^hiarrugi we Włoszech (1794 r., Williama Tuke w Anglii (1796 r.) 
iJana Langermanna w Niemczech (1797 roku). 

Największa zasługa należy się nieśmiertelnemu Р in е Гожі urodzonemu 
1743 + 1826 r., który, idąc za popędem szlachetnych idei humanitarnych, w naj- 
burzliwszych chwilach rewolucyi, z osobistóm narażeniem się na niebezpieczeń- 
stwo, pod murami Paryża w Bicêtre rozpoczął swą wielką reformę od zdjęcia 
obłąkanym łańcuchów, które na nich ciążyły, pracując nadto i na polu lite- 
rackiém. Na ogólną uwagę zasługuje jego „Traité medico-philosopkique sur 
l'aliénation mentale. Paris. 1808.” W dziele tém, podzieloném na sześć oddziałów, 
autor dotyka wszystkich prawie kwestyj, mających związek z psychiatryą. Po- 
glad jego przyjąć można jako psychologiczny, oparty na studyach Look ego 
i Condillaca, i podług niego klassyfikacya chorób umysłowych następu- 
jaca: a) Melancholia; b) Mania sine delirio; c) Мата c. delirio; d) Dementia; 
ie) Idiotismus. 

Leczenie jego głównie opiera się na tak zwanóm leczeniu psychicznóm 
(Meth. med. psychica); zwraca jednakże uwagę i na leczenie środkami farmaceu- 
tycznemi. Niemnićj zasługują na uwagę prace ucznia Pine Га--Јапа Domi- 
nika Esquirol urodz. 1772 4 1840. Dzieło jego Maladies Mentales 
powszechnie jest znane. (Główna zasługa Esquirola leży w tém, że w ro- 
ku 1817 pierwszy otworzył klinikę psychiatryczną. 
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Czóm Pinel we Francyi, tóm był Chiarrugi we Włoszech; dzieło 
jego Della Pazzia tn genere ed in specie, trattato medico-analitico con una centuria 
di observazioni. Firenze. 1794, zawiera wszystko, co do tego czasu było napisane 
systematycznie ułożone, a prócz tego, własne obserwacye, z których widzimy, że 
kierunek fizyologiezny u niego już prześwieca. Dzieło jego zawiera trzy części: 
а) о obłąkaniu w ogóle; b) o przyczynach obłąkania; c) o przebiegu i leczeniu 
chorób umysłowych. ў 

Nie wiedząc o reformach, przedsięwziętych же Francyi, Wiliam Tuke, 
do sekty kwakrów należący, rozpoczął to samo w Anglii i założył z funduszów 
własnych i swoieh przyjaciół zakład dla 30 obłąkanych w blizkości Jorku 
w 1796 roku. 

W Niemczech uważany być winien za głównego reformatora Jan Lan- 
germann, urodzony w roku 1768, zmarły 1832 roku. 

Dzieło jego, wydane w roku 1797 De methodo cognoscendi et curandi animi 
morbos stabilicuda, przez długi bardzo czas uważane było za najlepsze pod wzgle- 
dem leczenia i rozpoznawania chorób umysłowych Langermann, jako 
zwolennik Sta ha dzieli choroby umysłowe na idiopatyczne, powstałe z dis- 
harmonii rozmaitych czynności duszy i na sympatyczne, skutkiem zmian soma- 
tycznych organizmu wynikłe. 

Przy czynnym udziale i poświęceniu takich ludzi, nie dziwnego, iż opieka 
nad obłąkanymi obszerniejsze przyjęła rozmiary. Ж powstającymi zakładami, 
powstała i nowa nauka, a zasady humanitarne coraz obszerniejsze znalazły pole 
dla swojego rozwoju. Zakłady dla obłąkanych jednakże w początku naszego stu- 
lecia nie były tóm, ezém są dzisiaj. Rozmaite niedostatki i wady w nich można 
było znalóźć; między innemi do takich wad należały prawie bez granic używane 
wtedy środki krępujące. Usunięcie takowych choć w części, stanowi wielką ulgę 
dla chorych i zwycięztwo dla nauki. Pierwszą próbę, jeżeli tak wyrazić się 
można, w tym względzie przeprowadzili Dr. Hilli Charleswort h 
w Lincoln w 1837 roku i nieco późnićj Dr. John Conolly w Hanwall, 
w zakładzie dla 1,000 chorych. Lecz dopićro w roku 1856 wydał Conolly 
swoje spostrzeżenia co do leczenia chorych umysłowych bez mechanicznych środ- 
ków krępujących „Non restraint.” Sposób ten, tak prędkie i powszechne znalazł 
uznanie, iż dziś jest wprowadzony nie tylko w Anglii, lecz w ogóle we wszystkich 
zakładach; a jeżeli nie jest stosowany tak bezwarunkowe jak w Anglii, to jedynie 
tylko stoją temu na przeszkodzie okoliczności miejscowe. 

! Trzeci, niemniéj ważny postęp spostrzegać się daje i na drodze prawo- 
dawczój, w ustanowieniu tak zwanego prawa dla obłąkanych. Prawie każde 
państwo ma swoje osobne prawa i staje się niejako opiekunem tych nieszczęśli- 
wych, którzy nie są w stanie rozporządzać swoją osobą lub mieniem. Mocą ta- 
kiego prawa każdy chory jest zabezpieczony przeciw mogącym się zdarzyć na- 
dużyciom, tak co do jego osoby, jak i majątku. Najobszerniejsze i najlepsze, po- 
dług mojego zdania, jest pod tym względem prawo belgijskie, lecz i tu ostatnie 
słowo jeszcze nie zostało wypowiedzianém i wiele bardzo jeszcze pozostaje do 
zrobienia, jak o tém świadczą przedsięwzięte na tém polu prace w Rossyi, 
w Niemczech i we Francyi. Zakłady dla obłąkanych rok rocznie się mnożą 
i udoskonalają, tak, że dziś już istnieje osobna nawet literatura, mająca na celu 
udoskonalenie zakładów dla obłąkanych, ich urządzenie wewnętrzne, pod wzglę- 
dem lekarskim, administracyjnym i policyjnym. Jako wzorowy przykład takiego 
rodzaju przytoczę tylko W. С. Ellis, А treatise om the nature of insanity. 
London, 1838. Parchappe, Des principes d suivre dans la fondation et la 
construction des asiles d'aliénés. Paris, 1853. б. Seifert, Die Irrenheil- 
anstalt, in ihren administrativen, technischen und therapeutischen Beziehungen nach 
den Anforderungen. der Gegenwart. Leipzig, 1862. W tychi wielu innych po- 
dobnych pracach, autorowie wyraźnie wypowiadają, iż dziś zakład sam przez się 
jest najpierwszym środkiem leczniczym, stosowanym przez lekarza do osiągnięcia 
wiadomych rezultatów, to jest do wyleczenia lub pielęgnowania chorych, dotknię- 
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tych cierpieniem umyslowém. Organizacya zakładu ożywioną zostaje przez 
zarząd, który jedynie leczenie chorych ma na względzie. Zarząd zakładu zatém 
jest główną częścią składową apparatu leczniczego; racyonalnie rzeczy pojmując 
jeden bez drugiego istnićć nie może. Leczenie chorych umysłowych i administra- 
cya zakładu powinny stanowić jedną nierazdzielną całość i z tego powodu lekarz 
naczelny, czyli dyrektor powinien być i administratorem, gdyż tu wiedza admi- 
nistracyjna staje się częścią wiadomości lekarskićj, a kwestye administracyjne 
kwestyami lekarskiemi. Z przytoczonych powodów wszyscy bez wyjątku psy- 
chiatrzy, opierając się na długoletnićj i nieraz trudnéj obserwacyi, jednozgodnie 
twierdzą, że tylko lekarz powinien być naczelnikiem zakładów dla obłąkanych, 
inaczćj administracya staje się martwym mechanizmem, a nie — jak to być powin- 
no—organizacyą leczniczą. 

Zasady te w ogóle wszędzie przyjęto z małemi tylko wyjątkami, jak na- 
przykład u nas. Zasady te uważane być mogą jako nowy postęp w psychtatryt, 
wywalczony w ostatnich dziesiątkach lat. 

Takim sposobem, przy nieustającćj pracy i współudziale ludzi nauki wszel- 
kich narodowości, psychiatrya jako nauka specyalna z obszernćj dziedziny wiedzy 
lekarskićj, coraz więcćj się udoskonaliła, tak iż może stanąć na równi ze wszyst- 
kiemi innemi specyalnościami. 

Prawda, że kierunek, czyli szkoła tak zwana filozoficzno-psychologiezna, 
która się najwięcćj w Niemczech rozszerzyła, opierając się na powadze Kanta 
i jego badaniu samćj istoty poznania (das Erkennen), jak również jego poglądu 
na choroby umysłowe, jak i późniejszy transcedentalny idealizm Schellin- 
ga hamowały praktyczny rozwój psychtatryt, nadając jéj charakter przyrodno- 
filozoficzny, połączony z mistycyzmem. Głównym zwolennikiem tój szkoły był 
Hoffhauer. Dzieło jego wydane w roku 1802—1807 w Hali. Untersu- 
chungen über die Krankheiten der Seele, dziś już nie wytrzymuje krytyki. Toż 
samo wyrzec możnaio Heinrocie (urodz. w roku 1773, zmarł w roku 
1843). Jego Lehrbuch der Seclenstórungen 1818, przedstawia zupełnie wypra- 
cowaną teoryę chorób umysłowych, opartą na mniemaniu, że dusza jest siłą wol- 
ną, pobudzalną, lecz opatrzona możnością działania na samą siebie (Selbstbestim- 
mung) „Główne prawo duszy jest wolność, źródło zaś podtrzymujące ją jest ro- 
zum. Wszystko złe w człowieku jest wynikiem winy, a zatóm i choroby umy- 
słowe, czyli duszy. Dusza sama przez się może chorować, namiętność i grzech 
są zatóm przyczynami chorób umysłowych; a wiara chrześciańska służy za śro- 
dek ochraniający. -W takim samym kierunku traktują choroby umysłowe В e- 
п е К е (psychologicznie) i Ideler ze stanowiska psychologiczno-etycznego. 
Ideler w całóm znaczeniu tego słowa był idealista i nieprzyjacielem racyo- 
nalnćj medycyny, którą nie zrozumiał i pojąć nie mógł. 

Takiego rodzaju poglądy nie mogły znalóżć zwolenników; ztąd już przy sa- 
mém ich pojawieniu się powstał przeciwny obóz, czyli tak zwana szkoła soma- 
tyczna, fizyologiczna, na czele którćj stał Professor Dr. Nasse z Bonn + 1851. 
Friedreich t 1862, Jacobi + 1858, Berd. Flemming, Jes- 
seu Dammeron, Griesinger, Meynert i wielu innych. 

We Francyi tymczasem zwrócono uwagę na pojedyńcze formy obłąkania, 
na detaliczne badania oddzielnych i pojedyńczych zjawisk i symptomatów, jak 
naprzykład na złudzenia i omamy. W kierunku tym odznaczali się: Lelat, 
Bottex, Michea, Baillarger, Briere i inni, a w nowszym 
czasie odznaczają sie: Jules Falret, Morel, Voisin, Dagonet, 
Moraux iinni Tak więc i psychtatrya pośpiesznemi krokami postępuje na 
drodze ścisłego badania i nieustannćj pracy i bez przesady wyrzec można, iż 
w ogóle trzeba być doświadczonym i z postępem nauk medycznych obeznanym 
lekarzem, aby być praktycznym psychiatrą.  Fizyologia i anatomia są glównemi 
podstawami tak dla medycyny w ogóle, jak i dla psychietryi w szczególności. 
Lecz niemnićj i anatomia patologiczna i drobnowidzowa nadzwyczaj wiele dopo- 
magają dla dokładnego badania chorób umysłowych, nieprzedstawiających, jak 
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jak to niejednokrotnie sądzono, pojedyńczych i odrębnych symptomatów, lecz sta- 
nowiących process patologiczny, który się albo nadzwyczaj ostro lub chronieznie 
‚ rozwija, rozmaite przebiega okresy, na których się albo zatrzymać, albo dalej 

rozwijać lub cofać może, wracając takim sposobem do stanu normalnego, to jest do 
zdrowia. 

Przedstawiwszy w szczupłym i krótkim zarysie czytelnikowi rozwój i po- 
stęp, jak również i główne poglądy na psychiatryę w naszém stuleciu, czego, 
z powodu braku miejsca, nie mogliśmy dokazać w sposób wyczerpujący, przejdę 
teraz do prac pojedyńczych z roku 1870, wymieniając o ile można wszystko co 
było zrobione w tym roku, lecz zastanawiając się cokolwiek dłużćj tylko nad 
temi pracami, które rzeczywiście mają wartość naukową, już to teoretyczną, już 
praktyczną. 


1. Część ogólna, historyczna i geograficzna. 


1. Mandsley Н. On the relations betwen body and mind and betwen 
mental and other disorders of the nervous system. Deliwered at the R. College of 
Physiciens in 1870. Lancet Mat 28, June 11. 

2. Tuke, Daniel Н. Illustrations on the influence of the mind upon 
the body tn health and disease, with especial reference to the imagination. Journal 
of Ment. Sc. July p. 166. 

3. Clinical teaching and pathological investigations in insanity. Amerie. 
Journal of Insan. April, p. 408. \ 

4. Fournet J. Clinique psychologique des tnsamitós precursives de 
la folie. Annal. med. psyh. III p. д, 185, 361, Autor zajmując stanowisko czy- 
sto psychologiczne, nie przedstawia żadnych nowych poglądów. 

5. Foville Ach. Historique du delire des grandeurs, tamże IV 
p. 189, 351 powtarza rzeczy już znane. 

6. Friese. Zur Theorie des Gefühls. Allgem. Zeitsch. f. Psych. p. 59. 
Autor krytycznie rozbiera wrażenia zmysłowe, wyobrażenia i wolę, oraz ich za- 
wisłość od siebie, nie przedstawiając jednak nowych poglądów; następnie zastana- 
wia się nad zjawiskami uczucia, jak naprzykład: smutku, radości i t. d., wyka- 
zujae, iż pewne organiczne wrażenia i uczucia, z jednych i tych samych pochodzą 
miejscowości i że uczucie powstaje skutkiem ośrodkowego draźnienia. Zmysłowe 
wrażenia i uczucia zatóm przedstawiają zjawiska fizyologiczno-identyczne. 

7. Köhler A. Psychiatrische Retzeskizzen. Allg. Zertsch. Psych. 
р. 144, Opisuje G heel i zastanawia się nad rozmaitemi pytaniami odnośnie 
do zakładów dla obłąkanych w ogóle i przychodzi do tych samych prawie wnio- 
sków, które czytelnik znalóżć może w ,Gazecie Lekarskiéj" Nr. 30 z roku 1869, 
w artykule Gheel przez Dr. A. Rothe. 

8. Pelman. Retseerinnerungen aus England und Frahkreich. Allg. 
Zeilsch. f. Psych. p. 163—307. Opisuje wrażenia swojćj podróży: а) w Anglii 
oddaje zasłużone pochwały w ogóle wszystkim zakładom, które, jak to wiadomo, 
odznaczają się wygodą i dobróm urządzeniem; zwraca jednak uwagę na to, że 
wszędzie liczba lekarzy nie jest w odpowiednim stosunku do liczby chorych, 
ztąd niemożebność przeprowadzenia kuracyi indywidualnćj, jednostkowćj. Nom 
restraint bezwarunkowo wszędzie przeprowadzony. (Grani urządzenie osobnych 
zakładów dla obłąkanych przestępców, jak naprzykład Broadmoar, który ma zu- 
pełnie charakter więzienia, utrzymanie nadzwyczaj drogie, a korzyści małe; 
b) we Francyi nie przytacza nie nowego, lub zasługującego na szczególną 
uwagę. 

я 9. Lorent, tamże 188. Die Irrenaustalt zu Florenz przypomina za- 
kłady z końca zeszłego i początku tego stulecia, 
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10. H. Laehr. Die Insel San Servolo bet Venedig. tamże p. 189. Za- 
kład dla obłąkanych mężczyzn pod dyrekeya zakonu braci miłosierdzia Bonifra- 
trów nie przedstawia nie osobliwego. i 


2. Patologia i Symptomatologia. 


1. Griesinger W. Die Lathologie u. Therapie der psychischen 
Krankheiten für Aerzte und Studierende 3 Auf. Braunschweig. Zawiera to samo 
co i drugie wydanie z roku 1861. Dzieło to podręczne po dziś dzień należy bez- 
wątpienia do najcelniejszych prac tego rodzaju i może być zaleconém każdemu, 
kto się chce poznajomić z naszą nauką. Główna zasługa Griesin gera 
leży w tćm, żeon pierwszy wskazał na ścisły związek psychiatryi z chorobami ner- 
wowemi w szczególności i z całą medycyną w ogólności, jak również, że zwrócił 
uwagę na znaczenie anatomii patologicznój dla psychtatryć i oraz, że postarał się 
wyjaśnić przyczyny, wywołujące obłąkanie. Dzieło to składa się z pięciu głó- 
wnych oddziałów, czyli ksiąg, z których każda rozpada się na poddziały, a miano- 
ж1е1е: 

Księga І. Część ogólna. и) О siedzibie chorób umysłowych i sposobie ich 
badania; b) Uwagi anatomiczne; с) Fizyologiczno-patologiczne uwagi nad życiem 

-duszy; d) O pierwotnych czyli elementarnych chorobliwych zmianach przy cier- 
pieniach umysłowych, w kierunkach umysłowym, czuciowym i ruchowym; 
e) Obłąkanie jako całość. 

Księga П. Etiologia i Patogenia chorób umysłowych. а) О przyczynach, 
wywołujących obłąkanie w ogólności; b) Usposobienie (praedispositio) ogólne 
i jednostkowe do chorób umysłowych; c) Przyczyny szczegółowe, umysłowe, 
mięszane, cielesne. 

Księga III. Pojedyńcze formy obłąkania. a) Psychiczne przytłumienie czyli 
depressya, zaduma lub melancholia, о. śledziennictwo (hypochondriasis), B. zaduma 
w ścisłóm znaczeniu, ү. zaduma bierna, 8. zaduma czynna, e. zaduma z otępieniem 
w sferze woli; b) Psychiczne podniecenie, czyli egzaltacya, szaleństwo, mania, 
a. szaleństwo gwałtowne, Manta furibunda, B. szaleństwo ogólne; c) Psychiczne 
osłabienie czyli otępienie, о. szaleństwo częściowe, D. pomięszanie umysłu ogólne, 
т. otępienie umyslu, ò. głupota wrodzona i karłactwo, e. o powikłaniach obłąka- 
nia z innemi chorobami nerwowemi. 

Księga IV. Anatomia patologiczna chorób umysłowych. 

Księga V. О leczeniu chorób umysłowych, a. rokowanie, f. leczenie, 7. 0 za- 
kładach dla obłąkanych. 

Z samego już wyliczenia rozmaitych oddziałów tego dzieła pokazuje się jak 
gruntownie cały ten przedmiot jest traktowany. 

2. Hagen T. W. Studien auf dem Gebite der aerztlichen Seelenkun- 
de Erlangen. Wykłady popularne odnośnie do chorób umysłowych. 

9. Pignoceo P. Lezioni clinische sulle malattie mentali presso in 
R. Universita degli studi di Palermo. 116 p. Palermo. 

4. Tuke J. Batty. А pathological classification of mental dissease. 
Readat a meeting of members of the med. psych. Assoc. held ad Glasgow. April 
27. Autor przedstawia nowy podział chorób umysłowych na podstawie etio- 
logieznéj. 

5. Giintz. Ueber das Bewusstsein der Getsteskranken nach der That. 
Wykład Jahrbuch der Dresdner Gesell. für Natur. u. Heilk. 1869—70 p. 9. 

б. Les alienćs avec conscience. Discus. dans la sec. med. psych. Annal. med. 
psych. III. 

T. Wiedemeister. Ueber doppeltes Bewusstsein bei Geisteskran- 
ken. Allg. Zeitsch. f. psych. p. 711. Autor obserwowal cztery wypadki podwój- 


néj świadomości u obłąkanych, w jednym wypadku dostrzeżono nadto znaczne 
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nieprawidłowości co do prawéj i lewćj połowy ciała, tak iz prawa połowa czaszki 
i twarzy znacznie była większą niż lewa. Objaw podwójnćj świadomości u 200 
chorych raz jeden tylko obserwowany; u zdrowych zaś na umyśle częścićj. Przy- 
czyny szukać należy w różnym rozwoju obydwóch pólkul wielkiego mózgu. 

8. Hawkes J. Musions and hallucinations. Lancet 23. Nie nowego. 

9. Dagonet H. Des impulsions dans la folie et de la folie impulsive. 
Annal. med. psych. W. p. 5, 215. 

10. Flemming Neuer Erórtcrungcn einer. alten Frage der Psychia- 
trie. Allg. Zeitsch. f. Psych. pag. 257. Zastanawia się nad leczeniem, wyzdro- 
wieniem i recydywami chorób umysłowych, robiąc porównania z recydywami in- 
nych chorób; naprzykład zapalenia płuc i t. d. nie wypowiada jednakże шо no- 
wego, w końcu zaehęca do dalszych ścisłych obserwacyi nad badaniem tętna 
sphygmografem. 

11. J. Ray. Prognosis in mental diseases Americ. Jour. of Med. S. 
Octob., powtarza rzeczy powszechnie znane. 

12. Th Meynert. Klinische Vorlesungen ueber. Psychiatrie, Wien. 
med. Presse Nr. 2. 

13. Th. Meynert. Ueber maniakalische Reczungserscheinungen. Wo- 
chensch. d. Wien. Aerzte Nr. 4. Wiener medic. Presse Nr. 3. Verein f. psychia- 
trie u. forensiche Psych. v. 30 Dec. 1869. Artykul ten szczegółowo opracowany 
pomieszczony został także w 2 tom. 3 zesz. pag. 022. Archiv. f. Psych. u. Ner- 
renkrankheten, lecz niedokończony, z powodu czego wstrzymuję się jeszcze Z roz- 
biorem tego artykułu. 

14. Kahlbau m. Beitraege zur klinischen Erweiterung der psychischen 
Symptomatologie Allg. Zettsch. f. Psych. pag. 366. Powszechnie znany autor, jako 
dalszy ciąg swych odczytów, zwraca uwagę na tak zwane „formowane majaczenia 
rozumu formale Verstandesdelirien*, porówny wajae je z ucieczką idei Ideenflucht, 
wszakże odróżniając jedne od drugich. Przyczynę pierwszych, t. j. majaczeń ro- 
zumu szuka w chorobliwój pobudzalnośćci wyobrażeń i proponuje dwa nowe wy- 
razy dla pierwszych— Pegophrasie, a dla drugich— Pleurophrasie. 

15. Starck. берег die bet Geisteskranken erstaunende Vermehrung der 
Speichelsecretion AU. Zeitsch. f. Psych. p. 295. Zwraca uwagę na znacznie powiększo - 
ne wydzielenie śliny u obłąkanych, nie dotkniętych ani stanem zapalnym jary ustnćj, 
ani tóż nie należących do wielo i prędko-mównych, ztąd wyciąga wniosek, że in- 
ny wpływ patologiczny zjawiska te wywoływać musi i przyjmuje dwie zupełnie 
oddzielne formy wydzielenia śliny, które się stara objaśnić trzema spostrzeżenia- 
mi klinieznemi i ztąd przychodzi do następnych wniosków: ślina wydzielona 
u obłąkanych, jeżeli tylko nie pochodzi ze stanu zapalnego jamy ustnćj, tłómaczy 
nam źródło pochodzenia, a mianowicie: 

1) Slina wodnista, rzadka, mięszana pęcherzykami powietrza, pokazuje na 
rozdraźnienie nerwów trójdzielnego i twarzowego. 

2) Slina flegmista, gęsta, dająca się wyciągać w nici, nie zawierająca pe- 
cherzyków powietrza, wskazuje na rozdraźnienie nerwu sympatycznego i powinna 
nas skłonić do szukania zmian chorobliwych w układzie płciowym, oraz nadużyć jak 
np. samogwałtu. 

16. W. йеп Кет. Eine Mittheilung über die Percusion der Stirnhühen. 
Allg. Zeitsch. f. Psych. р. 43. Zwraca uwagę na możebność wystukiwania jam 
czołowych (sinus frontales), do czego oprócz innych służył mu chory dotknięty 
padaczką w połączeniu z obłąkaniem (zadumą), prawdopodobnie powstaléj skut- 
kiem przymiotu (syphilis). Głowa chorego nie prawidłowa, czoło wysokie, na 
granicy włosów prawie pod kątem prostym obrócone ku tyłowi, takież same pra- 
wie kąty tworzyło z boków, nadto powierzchnia czoła, przez niezrośnięty szew 
czołowy (sutura frontalis) podzielona na dwie nierówne połowy pokryte rozmai- 
temi wyrostami. Nieforemność głowy nastąpiła głównie skutkiem rozrostu ko- 
ści czołowych i ich jam. — Wystukiwanie czoła dawało ton, jakby nad przestrzenią 
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pustą, naczyniem głębokióm, przy czóm opór pod palcami zdawał się być mniej- 
szym przy zamkniętych ustach i nosie, ton był głębszy przy otwarciu ust i nosa, 
wyższy i jaśniejszy. 

17. A. Tebaldi. L'otalmoscopio melle Alienazione mentale, “nella Epi- 
lessia, nella Pellagra. Bologna 1870. Zastosowanie wziernika ocznego przy roz- 
poznawaniu i leczeniu chorób umysłowych w ostatnich czasach coraz więcćj sie 
szerzy, i nie dziwnego, albowiem tu jedyną mamy drogę badania bezpośredniego 
wnętrza mózgu. Do takich prae z charakterem ścisłćj obserwaoyi, nie przesa- 
dzająca fakta znalezione, lecz rozbierając je drogą naukową, krytyczną i konten- 

- tująca się choć małym nabytkiem, należy praca powyższa. 

Autor obserwacye swoje przedstawia na 4 tablicach. Pierwszą, jako odno- 

szącą się tylko do 50 chorych, dotkniętych pellagrą, pomijam tu jako nas mniéj 
zajmującą. Tablica 2ga zawiera 20 obserwacyj nad padaczką. We wszystkich 
rezultat badania był dodatni, wykazując przekrwienie papillae (5), we wszyst- 
kich innych zaś razach, liczne, węzłowate, zawijane żyły, pochodzące skutkiem 
długo trwałych zastoi. zatóm badanie wziernikowe w padaczce wykazuje nam 
małokrwistość arteryalną obok zastoi żylnych i rozszerzenia naczyń krwionoś- 
nych. Tab. Żcia zawiera 20 wypadków, dotkniętych bezwładem ogólnym postę- 
powym, we wszystkich znaleziono zanik wzgórka nerwowego (papillae) połączo- 
nego zwykle z zanikiem nerwu węchowego. Tablica 4ta obejmuje 80 obserwacyj 
eo do rozmaitych form obłąkania, z nieh 19 obserwacyj w formach pierwotnych 
(szał naśledczy, popędowy, macieniczny i ostry), nie dały żadnego rezultatu. 
Przy recydywach zaś i dłuższóm trwaniu znaleziono przekrwawienie, rozszerze- 
nie i zwijanie się żył. Przy karłowatości (idiotia) naczynia są małe i drobne 
i zanik wzgórka nerwowego. Autor głównie jeszcze zwraca uwagę na dokładne 
odróżnienie, czy przy rozdraźnieniu centrów nerwowych, mamy do czynienia 
z przekrwieniem lub małokrwistością, co przeważnie wpłynąć musi na le- 
czenie. 


Część szczegółowa. 
Pojedyńcze formy obłąkania i kazuistyka. 


1. Н. Reich. Ueber vasomotorische Psychoneurosen. Virchows Archiv. 
p. 210. Autor zaobserwował cztery wypadki tak zwanego nerwobólu obłąka- 
nych (psychoneurosis), w tój liczbie dwa wypadki u dzieci. Jeden z nich z powo- 
du ogólnego interesu przytaczam w streszczeniu: Chory w młodocianym wieku 
nie jednokrotnie cierpiał szał (mania), w jednym takim napadzie, badając chorego 
dostrzeżono nadzwyczajną bolesność ścian brzusznych. Zarazem chory narzeka, 
„iż ma tasiemca“, którego głowa znajduje się w pewnym miejscu na szyi, a to dla 
tego, że czuje jak go tam szczypie i kąsa, co dosyć często się powtarza i wten- 
czas mniema, że mu się coś do głowy podnosi i zmuszony jest wygadywać glup- 
stwa, które mu się w nocy przyśniwają. Oprócz tego są jeszcze inne punkta 
bolesne, jeden na prawój stronie szyi, na cal od linii środkowćj odległy, drugi na 
linii środkowćj, tuż obok wyrostka mieczowego mostka. Nagle powstała w czasie 
badania i ciśnienia na punkta bolesne, prążkowata, ciemna czerwoność skóry, obok 
wyrostka mieczowego, która następnie okazała się na piersiach, w przestrzeniach 
międzyżebrowych, ра lewćj stronie karku, ucha, plec i zakończyła się w okoli- 
nadobojczykowćj. Prążki te były już to mnićj, jnz więcćj czerwone, w pierwszym 
razie chory był spokojny, w drugim rozdraźniony. Injekcye podskórne z morfi- 
ny natychmiast go uspokoiły. Przy drugim napadzie, który po pzzeciągu mie- 
siąca nastąpił, punktów bolesnych nie dostrzeżono i chory wkrótce był wypisany 
z zakładu. Autor sądził, iż miał miał do czynienia z Neuralgia praecord?alis et 


dorsocostalis, która się dalćj rozszerzyła na inne nerwy z objawami naczynioru 
chowemi, albowiem prążki czerwone odpowiadały kierunkom nerwów. Przejście 
zaś nerwobólu międzyżebrowego na górną część karku objaśnia przy współudziale 
nerwu sympatycznego, co mniema być uspra wiedliwioném rozszerzeniem źrenic, pod- 
niesioną temperaturą lewego ucha, nierównóm, mało tylko przyspieszoném bi- 
ciem serca i czasowo dajacém sie dostrzedz drżeniem (Schwirren) tętnicy dotwa- 
rzowćj. 

2. H. Reich. Ueber acute Seelenstórung in Gefangenschaft. Allg. Zeitsch 
f. Psych. pag. 405. Artykuł ten pod każdym względem zasługuje na uwagę; autor 
opisuje takie wypadki, w których po kilkogodzinnym lub kilkotygodniowym po- 
bycie, bądź w domu badań, bądź w więzieniu karném, choroba umysłowa się ob- 
jawiła. Takich obserwacyj autor zostawił 19; u 6 dostrzeżono dziedziczną skłon- 
ność do chorób umysłowych, u 4 wrodzoną tępość umysłu lub głupkowatość u 1— 
padaczkę, u 2—ekscentryczne nastrojenie umysłu i przesadę. Wybuch choroby 
w większćj części nastąpił w ciągu pierwszych 8 dni uwięzienia, a mianowicie 
4 razy po przejściu kilku godzin, 4 po 2 dniach, 2 razy po 8 dniach, 2 razy po 3 
tygodniach, 6 razy po 4 tygodniach i 1 raz po 10 tygodniach. Wszytkie te wy- 
padki stosownie do rozwoju, formy, pojedyńczych przypadłości i przebiegu, po- 
dzielić można na trzy gruppy. U pierwszych można było zauważyć nagłe poja- 
wienie się omamów i złudzeń słuchowych, bez wszelkich innych jakichkolwiek 
bądź zmian somatycznych lub psychicznych. Omamy i złudzenia łatwo się prze- 


noszą na inne zmysły. Gruppa druga chorób umysłowych, charakteryzuje się ` 


tóm, że zwykle na drugi dzień po uwięzieniu, nagle wybucha silny szał gwałtow- 
ny (mania furibunda), podobny do popędów złości, lecz prędko przeistaczający się 
w ogólną ucieczkę idei i ogólne pomięszanie; przyczóm główna przyczyna maja- 
czenia przedstawia się w kształcie ostatnich idei i myśli, jak np. wyrządzone mu 
krzywdy, niesłuszne uwięzienie, albo nieprawne z nim postępowanie i t. p., i po- 
mimo częstych zmian nastroju, zawsze pozostaje charakter popędowy złości z ma- 
niakalnemi ruchami,  skierowanemi przeciw otaczającym go przedmiotom. Na 
uwagę jeszcze zasługuje w tych wypadkach małokrwistość, powstająca z samego 
początku choroby, jak również i upadek odżywienia. W większćj liczbie wypad- 
ków, gdyż 15 należy do 3 gruppy i przedstawia się z małemi tylko odmianami pod 
formą demonomelancholii lub demonomanii, opisanćj przez Schiilego pod 
nadzwą Dysthymia neuralgica. Oprócz wyżćj przytoczonych trzech grupp, są je- 
cze takie wypadki, które powstały po krótszóm lub dluzszém uwięzieniu i bez 
widocznego poprzedniego przygotowania, przedstawiające się pod formą szału 
z rozdraźnieniem i pomieszaniem. Są to po wiekszéj ezęści osoby, które już po- 

' przednio cierpiały obłąkanie, a których uwięzienie wprowadziło w popędliwą 
gwałtowność, co spowodowało stan chorobliwy. Wypadki takie należą do naj- 
najczęstszych. Do tój saméj kategoryi obłąkanych zaliczyć jeszcze wypada do- 
tkniętych tępością umysłu i głupowatością, jak również i długotrwałe zakażenie 
wyskokowe, zatém skłonnych do delirium ©. tremore, z bezwladem i padaczką. 
Chorzy umysłowi w więzieniach mają zatém właściwą sobie cechę, do którój bez 
wątpienią punktem etiologicznym służy samo więzienie. Strzedz się trzeba, aby 
takie nagłe objawy obłąkania nie przypisywać udawaniu, do czego lekarze wię- 
zienni zbyt łatwo są skłonni. Leczenie w więzieniu jest prawie niemożebnóm, 
albowiem przyczyny jedne i te same podtrzymują chorobę, dla tego umieszczenie 
takich chorych w zakładach dla obłąkanych jest niezbędnóm. 

3. Ж, Nass e. Bemerkungen über Geistesstórungen bei Militürpersonen in Fol- 
ge des Krieges von 1866 Allg. Zeitschr. f. Psych. pag. 517. Z powodu nieznaeznéj 
liczby wypadków i to wyłącznie z klassy niższéj, autor nie przyszedł do żadnego 
wniosku, 

4. Josse. Wochenblatt der k. k. Gesel. d. Aerzte in Wien Nr. 12—14 
Sitzung des Vereins f. Psych. u. forens. Psych. 26 Februar. Opowiada zdarzenie, 
przy któróm 22-letni młody człowiek, przez łasicę został ukąszony w wielki pa- 
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lec, nie doświadczając ani wielkiego bólu, ani przestrachu. Po kilku tygodniach 
pojawił się zawrót głowy, chory nie wiedział co robił, i w stanie podobnym do 
zupełnego otępienia umysłowego był przyprowadzonym do zakładu, gdzie kilka- 
krotnie cierpiał napady padaczkowe. Po przeciągu miesiąca, stan umysłowy 
zdrowia coraz więcćj się poprawiał i chory przyszedł do zupełnego zdrowia. 
W niektórych miejscowościach łasica uważana jest za zwierzę nadzwyczaj niebez- 
pieczne. Drugi wypadek opowiadany odnosi się do chorego, u którego wyraźnie 
się cechowało uczucie podwójnćj swćj osobistości. 

5. Hunter. Interesting case of mania with hydrophobic symptoms. 
Lancet 23 Jam. 18. Opisuje wypadek pokąsania 12-letniego chłopca w lewe biodro 
przez psa, w początku stycznia; rana goiła się dobrze, lecz z powodu plucia krwią 
został oddany do Conscemption Hospit w Brampton. W początku marca chory na- 
rzekał na częste boleści w miejscu pokasaném, po kilku dniach miał szczególne 
uczucie, podobne do aura eptleptica, rozpoczynające w tém miejscu i rozszerza- 
jące się ku okolicy serca, poczém nastąpiła utrata samowiedzy i drgawki kończyn, 
twarzy i szyi. Późnićj powstało uczucie, jakby go pies łapami wewnątrz dra- 
pał i wówczas szczekał, po napadzie zaś nastąpił silny ślinotok i dziki wyraz 
twarzy. Na drugi dzień chory otaczających chciał drapać, kąsać i w ogóle na- 
śladował psa, groźby wpłynęły na niego o tyle, że zaniechał tych ruchów, lecz 
w miejsce tego wył jak pies, którego się bije. Objawy szału gwałtownego z wy- 
ciem i szezekaniem połączone, rozwijały się coraz bardzićj. Leki przepisane 
chloral i kali bromałum nie chciał zażyć, wina beestea, mlóka i wody dostawał 
konwulsyi; lecz późnićj znowu przyjął chloral. Przy użyciu kali bromat? nastą- 
piło zupełne wyzdrowienie, Nie podlega wątpliwości, na со i sam autor się 
zgadza, że to bynajmnićj nie był wypadek wodowstrętu. 

6. Iversen. Lipom bag Tungeroden bos en Litofob. Hosp. Tedende 
13 de Aasg. Nr 44. Autor opisuje zdarzenie jadłowstrętu u chorego z zadumą, 
przy badaniu jamy ustnéj, za korzeniem języka, znaleziono guza, wielkości małe- 
go orzecha włoskiego, umocowanego na cieńkićj і długićj na !/, cala nóżce, na 
dolnéj części przedniéj powierzchni nagłośni w lewéj (fosse glossa epiglotica) 
jamie języka nagłośniowćj. Po oddaleniu guza, który sie okazał lipoma, nietylko 
jadłowstręt, ale i zaduma zaraz ustąpiły. 

7. Rochling. Zin Fall von Mania transitoria. Allg. Zeitsch. f. Psych. p. 597. 
wywołana krwotokiem, upadkiem sił i przeciwdziałaniem woli choréj, w ogóle nie 
przedstawia nie nowego. 

8. W. 7. Marsch. Acute mania. Lancet Feb. 26. Dobry skutek od uży- 
cia większych dawek morfiny. 

9. G. Lagardelle. Za folie ambitieuse et son traitement. Paris. 

10. F.Lagardelle. Histoire clinique de la folie avec predominance du de- 
lire des grandeurs, etudiće au point de vue therapeutique. Saint- Maixeut. 

11. H. Thulić. Za manie raisonnante du docteur Campagne. Paris. 

12. N. G. Mercer. On recurrent insanity of the moral faculty. Med. Times 
und Gaz. Feb. 26. Opis chorego, znajdującego się już od lat 20 w zakładzie. 

13. Foville. Folie partielle, affaiblissement des facultés intellectuel- 
les; perte du sens moral; prédominance du delire dans les actes et dans les projets 
еіс. Observation lue à la société de médecine de Paris. 18 Fevr. Sam nadgló- 
wek objaśnia całą obserwacyę. 

14. Judée. Melancolie avec stupeur. Gaz. de Hop. Nr. 67. Kilkakro- 
tne napady zadumy z otępieniem, przeplatańe maniakalnóm rozdraźnieniem; spo- 
strzeżenie niedokładne. 

15. Zkliniki Béhiera: Acces dalienation mentale, forme melancoli- 
que, chez une femme recemment accouchée. Gaz. des Hop. Nr 21. Kobieta, która 
przed dwoma miesiącami odbyła połóg, zachorowała па ospę, w czasie zaś przy- 
sychania dołączyło się obłąkanie nie długo trwałe. Przyczyny obłąkania szu- 
kać tu winniśmy nie w stanie popołogowym, jak raczćj w chorobie ospy. 
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16. Dickson, J. Thompson. 4 contribution of the se called 
puerperal insanity. Being a paper read in April, before the medie. Soc. of London. 
Journ, of ment Sc. Oct. pag. 379. Rzeczy powszechnie znane. 

17. R. Boyd. Observations on puerperal insanity. Tamże. Juli. p. 133. 
Autor w Sommerset County lunatic asylum. w ciągu 20 lat zaobserwował 63 wy- 
padków obłąkania popołogowego, co stanowiło 4,69/, wszystkich nowo przyjętych 
kobiet. 

18. Chatelain. Talienation dans la premiére enfance. Cas de folie chez un 
enfant agć de moins de cing ans. Annal. med. psych. Sempt. p. 260. Jako przyczynę obłą- 
kania u tego dziecka, mającego ой 4—5 lat widzimy odrę, albo {62 nadzwyczaj 
silne wrażenie psychiczne. Forma choroby przedstawiała takie osobliwości, 
iż u dorosłogo człowieka niezawodnie by podejrzewano udawanie. Wyzdrowienie 
po krótkim czasie nastąpiło samo przez się. i 

19. Thorne, E. Thore masked epilepsy. S. Barthol. Hosp. Rep. VI. 
Chory, dotknięty padaczką, miewał napady popedliwego obłąkania (tmpulsives 
Irresetn), w których chciał zabić swoje dzieci, a sam z okna wyskoczyć. Raz 
jeden w podobnym napadzie skradł rozmaite małocenne przedmioty. ` 

90. Peitre, Hubert, Francois—Emile. Etude medico- 
psychologique sur le caractere, les moeurs et les habitudes des epileptiques (hommes). 

Thése, Strasbourg. 

21. E. Le Roi. Étude sur le suicide et les maladies mentales dans le de- 
parlement de Seine et Marne, avec points de comparaison pris en France el 

„a l'etranger 288 p. Paris, 

99. y, Krafft-Ebing. „Bine Mutter im Irrenhaus Allg. Zeitsch. f. 
Psych. pag. 570. Obwinienie, iz osoba zdrowa niesłusznie zostala pomieszezona 
w zakładzie dla obłąkanych, Dowody choroby umyslowéj. Odparcie skargi. 

93. I d eler. Fall von Selbstverstuemmelung bet einem Getsteskranken Allg. 
Zettsch. f. Psych. pag. 717. Chora, mająca lat 34, w tak zwanój Städtische Jrren- 
anstalt in Berlin palcami wyłuszczyła sobie lewą gałkę oczną, a prawą zna- 


cznie uszkodziła. Powodem były silne omamy i złudzenia słuchowe i wzrokowe. 


Zadana rana zgoiła się. Chora pozostaje jeszcze w zakładzie. 

24. C. Lombroso. Lunghezza anormale dell avambraceto ed altre 
anomalie n ип maniaco microcefalo. ` Prelekeya miana 9-go czerwca 1870 roku 
Atti del R. Instit. Lomb. Ser. 11. Vol. III. Fasc. XI. 

25. G. M. Bacon. On thé writing of thé ixsaxe. Wib. ilustr. Lon- 
don. Opisanie obłąkanych nie wyczerpujące i nie przedstawia nic nowego. 

Dr. 4. Rothe. 


26. Melaneholjaz objawami do katalepsyizbli- - 


żomemi (Melanch. cataleptica), opisał Stanisław Chomętowski, Le- 
karz ordyn. w szpitalu Sgo Jana Bożego, członek Towarzystwa psychiatrów nie- 
mieckich (Gazeta Lek. Nr. 42 z 1870 r., Tom 8). - 

Mężczyzna 22 lat mający, w skutek niepowodzeń finansowych i wynikajął 
cych ztąd wpływów moralnych, począł tracić apetyt, nie sypiał, nie zajmowa- 
się. Zwykle do nikogo nie mówił nawet będąc zapytywany, adnie całe prze 
pedzal stojąc na jednóm miejscu. Z objawów somatyznych zauważono: Puls 96 
nieregularny, drobny, miękki, oddechów 18 na minutę. W ciepłocie ciała zmia- 
ny mieszającćj nie zauważono. Egzamin organów wewnętrznych wielkich anor- 
malności nie wykrywa, prócz wzdęcia brzucha i przepełnienia go kontentami 
kiszek, język żółtawo obłożony z odciskami po bokach, stolea od dni 4ch nie było, 
pokarmu nie przyjmuje. Ucisk na kręgosłupie w okolicy 2ch ostatnich kręgów 
szyjowych wykrywa punkt bolesny. 

Rogówki w obu oczach mocno wypuklone, źrenice 
bardzo rozszerzone i słabo oddziaływają na światło, lecz jednakowo. Ruchy za- 
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lezne od woli zwolnione, tak że chory stoi lub siedzi nieporuszony przez całe go- 
dziny. Ręce będąc w górę wzniesione, czas pewien utrzymują się w tóm poło- 
żeniu. Twarz wyrażała niechęć i cierpienie. Na zadawane pytania, na które 
odpowiedzieć można tak lub nie, chory odpowiada mimieznie, głową poru- 
szając. 

Po zastosowaniu środków wypróżniających i dery жасу) w miejscu bole- 

sném na kolumnie kręgowćj, objawy powyższe w części ustąpiły a szozególnicj 
rogówki były mniéj wypukłe niż dnia poprzedniego, źrenice 
bardzićj kurczliwe na światło, nadto chory żądał posiłku. Lecz poprawa ta nie 
była długą, gdyż z objawami konstypacyi, znowu następowało pogorszenie. 
Dlatego tóż środki ekkoprotyczne zalecono przez czas dłuższy, i przy tém postę- 
powaniu poprawa była już stalszą, nawet począł odpowiadać na pytania, sam je- 
dnak nie mówił. W sferze ruchów dow olnych ciągle tenże sam stan otępienia. 
W celu więc pobudzenia narządu nerwowego zastosowano elektryczność induk- 
cyjną z początku eo 2gi dzień przez kwadrans, potóm zaś codzień, razem przez 
tygodni 6. Równocześnie chory używał ciepłych kąpieli. Przy tém postępowa- 
niu ruchy dowolne odbywały się coraz energicznićj, ugniecenie umysłowe ustą- 
piło, i i chory po 2 miesięcznój kuracyi wrócił do swych zajęć. Ponieważ w po- 
wyższćj obserwacyi poprawa zawsze następowała ро opróznieniu z zawartości 
przewodu pokarmowego, przeto autor chorobę powyższą uważa nie za idiopatycz- 
ną t. j. pierwotnie w ośrodkach nerwowych powstałą, lecz za sympatyczną pow- 
stałą w trzewiach brzusznych i przeniesioną ztąd na drodze odruchów nerwu sym- 
patycznego i n. błędnego do mózgu. Nadto wypuklenie rogówek, jako tóż i roz- 
szerzenie źrenic, zdaje się również wskazywać na przeważny współudział w rze- 
czonym wypadku п, sympatycznego. 
i 27. Nimfomania (Nymphomania), postrzeżenie Dra L. A. Neuge- 
bauera, b. docenta Akuszeryi, (Gaz. Lek. T. 9, str. 295). Kobieta niezamężna, 
lat 28 mająca, cierpiała bezustannie na objawy nimfomanii, których nie złagodziła 
nawet ciąża i poród szczęśliwie odbyty. Chora przedstawiała się małokrwistą 
i nędznie odżywioną.  Lechtaezka zaś była grubszą niż w stanie zwyczajnym. 
Wreszcie ustroju zmian żadnych nie spotykano, prócz zw iększenia jajnika w dwój- 
nasób, konsystencya jego była zwiększoną, a powierzchnia nierówną, w dotknię- 
ciu zaś bolesny. Otóż środki lekarskie stosowane tak miejscowo, jako tóż i ogól- 
nie żadnćj nie wywołały poprawy w doznawanych cierpieniach, prócz wzmożenia 
ogólnego odżywiania w organizmie i zmniejszenia wrażliwości jajnika. Otóż 
autor zastosował u choréj odjęcie łechtaczki za pomocą przyrządu galwanokau- 
stycznego Middeldorpfa. Ranę ztąd powstałą traktował zwykłym 
sposobem. 


Od chwili dokonania operacyi chora czuła się wolną od dokuczających jćj 
objawów, i z dniem każdym nabywała lepszego wyglądu, tak że po pewnym czà- 
sie jako uleczona, opuściła szpital. Po wyjściu ze „szpitala w cztery miesiące 
autor widział tę chorą, która czerstwo wyglądając oświadczyła z wdzięcznością 
iż od czasu operacyi, czuła się zupełnie wolną od swego nimfomaniakalnego 
cierpienia. T. Żłobikowski. 


Bezwład ogólny postępowy. 


Dementia paralytica. 


1. Th. Simon. Ueber den Zustand des Rückenmarkes in der Dementia 
paralytica und die Verbreitung der Kórnchenzelen. Myclitis. Archiv f. Psych. 
u Nervenkrkh. В 1, pag. 583, B IL, рад, 109 i pag. 328. Po zbadaniu przeszło 
200 rdzeni pacierzowych, autor przy chodzi do przekonania, że komórki ziarniste 
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napotykane bywają w rdzeniu wszystkich osób bez względu na wiek umarłych, 
skutkiem rozmaitych chorób ostrych lub przewlekłych, a nawet u osób takich, 
które wśród pełnego zdrowia umarły skutkiem nieszczęśliwego wypadku. Praw- 
dziwą mychtis z komórkami ziarnistemi tam tylko przypuszczać można, gdzie 
pewna część rdzeni, na większćj lub mniejszćj przestrzeni, tak będzie napełniona 
komórkami ziarnistemi, iż nawet przestrzenie między pojedyńczemi komórkami 
nerwowemi będą napełnione. 

W takim kształcie myelis z komórkami ziarnistemi napotykamy przy dwóch 
chorobach, nie mających nic wspólnego z bezwładem ogólnym postępowym, 
a mianowicie przy suchotach (pAthisís) i w rozmaitych formach długotrwałego 
obłąkania, chronicznego ogólnego obłąkania, powstałego z zadumy lub szału, 
a przedewszystkićm w dementii senilis u starych kobiet. W niektórych wypad- 
kach bezwładu ogólnego postępowego, badanych przez autora, rdzeń przeważnie 
przedstawiał porażenie korzonków bocznych, w innych wypadkach, komórki 
ziarniste znaleziono tylko w korzeniach tylnych, lub rozproszone w rdzeniu, nie 
mogące być uważane, jako powód cierpienia rdzenia w Dementti paralytica. 

Prócz tego znaleziono i rdzenie, które żadnych zgoła zmian nie przedstawia- 
ły. Rdzeń 46 paralityków (bez ogól. post.) dokładnie był zbadany przez autora, 
przyczóm 19 razy tyle tylko znaleziono komórek ziarnistych, że ilość ich podług 
Simona nie przewyższała stanu normalnego. Jeżeli zatóm u takich chorych 
napotykane bywają przeszkody w ruchu, bez zmiany rdzenia (patrz nadzwyczaj 
szczegółowe historye chorób u autora) i jeżeli przy widocznych zmianach, prze- 
szkody nie są większe, jak u chorych, dotkniętych cierpieniem mózgu w ogóle, 
to zwrócić trzeba uwagę na ścisłe rozpoznawanie, czy bezwład ogólny post. 
przedstawia formę samoistną, lub tylko określenie pewnych przypadłości zbio- 
rowych. 

Po dokładnóm ocenieniu większćj części przypadłości właściwych bezwła- 
dowi ogól. post., a mianowicie, że choroba daleko częścićj bywa napotykaną 
u mężczyzn, niż u kobiet, że temperatura w czasie większego rozdrażnienia (nie- 
pokoju) się podnosi, że następuje neuroparalityczne przekrwienie, że pojawiają 
się przypadłości podobne do padaczki lub apopleksyi i nakoniec, że zwykle za- 
kończa się śmiercią, — autor przychodzi do wniosku, że prócz przewlekłój men in- 
giis i meningo-pervencephalitis, pachymeninąttis należy przedewszystkióm do 
tych chorób, które przedstawiają przypadłości właściwe bezwladowi ogól. post. 
Lecz pomimo najściślejszych badań drobnowidzowych niejednokrotnie napotyka- 
ne będą i takie wypadki, w których żadnych zgoła zmian patologicznych do- 
strzedz nie można. Artykuł ten zasługuje, aby w całości był czytany. 

2. R. Arndt. Ein merkwiirdiger Fall von allg. prog. Paralyse der 
Irren. Ein „Beitrag zur Kenntniss der chronischen Encephalomeningitis, der 
Myelo-Meningitis, der grauen Degeneration und weissen Erweichung des Rücken- 
markes und. des: progres. Muskelatrophie. ' Arch. f. Psych. u Nerven krankhten 
II B, pag. 724. Chory, dotknięty bezwładem ogól. post. umarł po kilku latach 
cierpienia, w zakładzie dla obłąkanych w Greifswaldzie (Grissea), gdzie do 
pierwotnego jego cierpienia przyłączył się jeszcze zanik ogólny mięśni. Przy 
wskryciu znaleziono pachymeningitis spinalis haemorrhagica, Arachnitis spinalis chronica, 
częściowo szaroklejkowate zwyrodnienie rdzenia; drobnowidzowe badanie wykry- 
ło zwyrodnienie hyaloidne naczyń krwionośnych w mózgu, w rdzeniu, jak 
również i amyloidne. Prócz tego wszystkiego w rdzeniu dostrzeżono obszerne 
gruppy komórek ziarnistych, które także gdzie niegdziei w mózgu można było wi- 
dzieć. W artykule tym autor obszernićj opisuje . choroby rdzenia pacie- 
rzowego. 

3. Magnan. Des relation entre les lésions du cerveau et certaines lésions de 
la móelle et des nerfs dans la paralysie generale. (Lecon recueille par M. Lescure). Gat. 
des Hop. pag. 110, 111. Wykład kliniczny zawierający rzeczy znane. 
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4. Clarke. I Lockhart. A case of general paralysie, with examina- 
tion of the brain, medulla oblongata and spinal. cord. (Read at the annuel meeting of the 
medico-psychol. Assoc. held ad Jork, August 2, ed. 1869. Clarke badał wypadek, 
który za życia przedstawiał objawy bezwładu ogól. post., po śmierci zaś znalazł 
ośrodki nerwowe, oraz i w bialéj istocie półkul wielkiego mózgu zagłębienia 
(dziury) rozmaitćj formy i wielkości, tak że powierzchnia przecięcia przedstawiała 
pozory sera szwajcarskiego, lub przeciętego chlóba. Dziury te po większój czę- 
ści były puste, ścianki gładkie i miękkie, jakby wykrajane, bez tkanki wyścieła- 
Jącćj. Niektóre zawierały ostatki rozpadlych naczyń krwionośnych i małą ilość 
kryształów hematojdinowych. Jedno lub dwa z tych otworów stykało się z po- 
wierzchnią zwojów i zawierało naczynie krwionośne z boeznémi rozgalezieniami, 
po oddaleniu tego naczynia, ścianka przedstawiała się jakby przedziurawioną, 
a przez otwory te przechodziły drobne naczynia. Ostatnia ta okoliczność, w po- 
równaniu z formą i przebiegiem niektórych naturalnych szezelin, zawierających 
naczynia krwionośne, pochodzące od powierzchni mózgu, czynią wniosek autora 
prawdopodobnym, że większa część tych dziur uważana być może za przestrzenie 
około naczyniowe (perivasculae Räume) lub kanały, które zawierały naczynia 
krwionośne, otoczone swémi pochwami, które następnie dopiéro stały się pusté- 
mi, skutkiem rozpadu i wsysania samych naczyń krwionośnych. 

5. Leon Colin. De la paralysi general des alienes, consecutive á des lesions 
locales du cerveau, specialement à Uhómorrhagie cerebrale. Gaz. hebdom. AN. 33.  Obserwa- 
cya nie ścisła, bez wskrycia pośmiertnego. 

6. WHO Sankey. The pathology of general paresis. Read in the psy- 
cho. sect. in the annual. meeting of the Brit. Med. Assoc. in. Newcastle-upon. Tynct. August, 
Brit. Med. Journ. Novem. 19. e 

7. W. Sander. Die paralytische Geistesstórung Leim weiblichen Geschlecht. 
Bert. klin. Wochenschr. N. 7, Wykazuje, że bezwład ogól. post. aczkolwiek rzad- 
ko, jednak również u kobiet się napotyka i bada przyczyny tego. Większa część 
kobiet, dotkniętych tą chorobą. które autor sam widział, liczyły przeszło 40 lat 
wieku i młodszych nad lat 50 niebyło. Wiek zatóm, w którym choroba ta u ko- 
biet się rozwija, jest nieco wyższy, niż u mężczyzn. Przebieg jest więcćj prze- 
wlekly, a mianowicie okres przygotowawczy trwał dłużćj niż u mężczyzn, i nie- 
spostrzeżenie i powoli przeszedł w okres z wyraźnemi objawami. W ogóle cha- 
rakter bezwładu ogól. post. u kobiet jest łagodniejszy i spokojniejszy, a u przy- 
bywających do zakładu dobitnićj się cechuje osłabienie umysłowe i apatya niż 
ruchliwość. Stosunek mężczyzn do kobiet, autor w Charitć w Berlinie od 1go 
kwietnia 1855 r. do ostatniego grudnia 1868 r., znalazł jak 10,5 do 1. Podobny 
stosunek znaleźli także inni autorowie, summujae te cyfry otrzymamy stosúnek 
jak 7,5 do 1. Stosunek ogólny mężczyzn, dotkniętych bezwładem ogólnym post. 
do chorób umysłowych, jak 20—25 do 100, u kobiet zaś tylko, jak 3—5 do 100. 
Jednak autor dodaje, iż ostatni stosunek nie jest bezwarunkowym, gdyż kobiety 
częścićj cierpią obłąkanie niż mężczyzni. Rzadsze pojawienie się bezwladu ogól. 
post. w zakładach żeńskich, autor przypisuje niedokladnéj statystyce, z powodu, 
że kobiety, dotknięte tą słabością są spokojniejsze, mnićj gwałtowne i mniéj 
rażące w postępowaniu, dlatego tóż dłużćj zostają w domu, a dopićro pod koniec 

choroby przybywają do szpitali ogólnych, pod inną nazwą: statystyka zaś 
o oblakaniu pochodzi prawie wyłącznie z zakładów specyklnych. Do tego dodać 
Jeszcze należy fakt wiadomy, że iinne organiczne cierpieńia ośrodków nerwo- 
wych częścićj się przytrafiają u mężczyzn niż u kobiet; przewaga ta w latach 
dziecinnych nie daje się spostrzegać, lecz pojawia się w czasie rozwoju i w wieku 
dojrzałym i znika dopiero w wieku późniejszym (annis climactertcts). Kobiety 
prawie wszystkie z bezwł. ogól. post. przedstawiały charakter przedwczesnego 
upadku sił. Choroby ośrodków nerwowych powstałe skutkiem innych organicz- 
nych chorób (apopleksya, rozmiękczenie, skutkiem chorób naczyń krwionośnych) 
wprawdzie już rzadzićj są u kobiet niż u mężczyzn, lecz jeszcze dobitnićj 
i w wyższym stopniu to widzimy przy chorobach samćj istoty mózgu (Encephalitis 
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i sclerosis) i przy szaróm zwyrodnieniu tylnych korzeni. Podobny stosunek 
przedstawia zanik nerwu wzrokowego. Leber zakomunikował autorowi, że 
w ciągu 2ch lat 87 miał wypadków zaniku W. optici, z nich 63 u mężczyzn, a 24 
u kobiet. Podług Н a ss ego wielomiejseowe newrozy zauważano tylko u męż- 
czyzn, jak również przeważnie wielomiejscowe guzy pojedyńczych nerwów. Po- 
dług zebranych przez La dama wiadomości о guzach (nowotworów) w mózgu, 
po odtrąceniu dzieci i takich gdzie płeć i wiek nie był wiadomym, wypada 156 
wypadków na płeć męzką, a 66 na płeć żeńską. Jeszcze mnićj pomyślny okaże 
się rezultat dla mężczyzn, jeżeli pominiemy guzy umocowane na podstawie lub 
powierzchni wypukléj mózgu, będące częstokroć chorobą kości czaszki lub opony 
twardój; a ograniczymy się na chorobach umiejscowionych w pojedyńczych czę- 
ściach mózgu, naprzykład w zrazach przednich; w ostatnim razie mamy stosunek 
jak 5 do 1, stosunek blizko podchodzący do tego, jaki otrzymaliśmy przy bezwł. 
ogól. post. Tak więc mimowolnie przychodzimy do wniosku, że w ogóle orga- 
niczne choroby układu nerwowego, częścićj bywają napotykane w wieku dojrza- 
łym u mężczyzn niż u kobiet, za to newrozy u ostatnich znowu są częstsze. 
Pod te same prawo daje się także podciągać stosunek bezwładu ogól. post. u oby- 
dwóch płci, również jak i stosunek jego do innych chorób umysłowych u kobiet 
i mężczyzn. Do przyczyn, wywołujących częstsze zachorowanie istoty mózgo- 
wój u mężczyzn, zaliczyć należy większe natężenie umysłu, przy zajęciach powo- 
łania, wpływy mechaniczne i inne, jak np. zranienia, wpływ słońca, nadużycie 
wyskoku, tytoniu it. d. Nadto mózg męzki zdaje się być obdarzonym większą 
skłonnością do zachorowania w takim samym stosunku, jak mózg dziecka, z po- 
wodu bystrego swego rozrostu, więcćj jest skłonnym do chorób organicznych, 
niż w późniejszym wieku, w takim téz stosunku mózg mężczyzn zostaje do 
mózgu kobiecego. Być może, że do tego się przyczynia różnica, jaka zachodzi 
w objętości, ciężkości gatunkowój i t. d. między mózgiem męzkim i żeńskim, któ- 
re z jednój strony dozwalają wprawdzie mężczyznom podejmować większe prace 
umysłowe, tak z drugićj strony ułatwiają zachorowanie. 

8. WHO Sankey. The etiology of general paresi. Brit. Med. 
Jour. Sept. 24. pag. 334. Wyjątek z większćj pracy. 

9. Nasse. Zur diagnose и. Prognose der allgemeinen. fortschreitenden 
Paralyse.  Trrenfreund Nr. 7. 

10. W. Zenker. Der willkürlichen Bewegungen Modus und Mecha- 
nik in der fortschreitenden allgemeinen Paralyse. Allg. Рейѕећ. f. Psych. Sta- 
rannie napisany artykuł nie zawiera nic, coby pod względem praktycznym lub 
teoretycznym dla nas miało znaczenie. 


Idiotyzm. — Idiotia. 


1. Jacobi Prezentował królewieckiemu towarzystwu naukowemu le- 
karskiemu dwóch idiotów ze swego zakładu w Kastenburgu z typem małpy. 

2. Seguin. New facts and remarks concerning tdiocybeing а lecture 
delir. before the New-York medic. journal association. New York. 


Stosunek chorób umysłowych do innych cierpień. 


1. Th. Simon. Ueber Geisteskrankheiten im Verlaufe des acuten Ge- 
lenkrheumatismus. Charité Annalen XV p. 119. Autor traktuje kwestye, któ- 
rą poprzednio już opracował i przytaczając nowe spostrzeżenia, stawia pytanie, 
czy obłąkanie skutkiem ostrego reumatyzmu stawowego uważanóm być powin- 
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no jako następstwo małokrwistości, wywołanćj cierpieniem serca, czy tóż jako 
specyficzne cierpienie, właściwe ostremu reumatyzmowi stawowemu?  Przy- 
chodzi do wniosku potwierdzonego dowodami. że choroba umysłowa nie może być 
uważaną jako specyficzne cierpienie. 

2. F. 8. Clouston. Two cases of. rheumatic insanity. Read at 
a mecting of the Med. Psych. Asso. held at Glasgow April 27 Jour. of Ment Sc. 
July pag. 210. Autor ogłasza dwa zajmujące wypadki, w których dostrzeżono 
związek między reumatyzmem, pląsawicą i obłąkaniem. 

Pierwsza obserwacya zrobiona była nad 24 letnią kobietą, dotkniętą nie 
bardzo ostrym reümatyzmem (boleści i nabrzmienie stawów) tak, że nawet 
w łóżku nie pozostawała, nagle pojawiały się oznaki obłąkania i silne ruchy plą- 
sawiezne głowy, kończyn górnych i dolnych, przyczóm cierpienia reumatyzmo- 
we ustały. Pierwotne objawy obłąkania przedstawiały brak uwagi na to, co się 
koło nićj działo, potóm nastąpiło silne rozdraźnienie,. chęć niszczenia, bezsenność 
i silne ruchy pląsawiczne. Do zakładu ją przyjęto dnia 17 stycznia 1870 r. 
W przebiegu choroby na szczególną uwagę zasłużyły, bezwład ruchowy oby- 
dwóch kończyn dolnych, prawie zupełna bezczułość i pobudzalność odruchowa, 
złudzenia i omamy wzrokowe i słuchowe, i wyzdrowienie nastąpiło powoli z po- 
wodu pogorszenia się pląsawicy w okresie rekonwalescencyi. W , czasie cho- 
roby, chora przedstawiała się pomięszaną i pognębioną, podejrzliwą, sądziła, że 
ją pod strażą trzymają i zupełnie straciła pamięć. 2-go kwietnia zdawała się 
być zupełnie rozsądną, lecz gdy w tymże dniu prawa ręka bezboleśnie nabrzmia- 
ła, powiększała się znowu pląsawica. 23-50 t. m. plasawica ustapila zupełnie, 
a wraz z nią i obłąkanie. О początku choroby, jak również і о tém, со w ciągu 
pierwszych miesięcy robiła, zgoła nie nie pamiętała. 

Drugi wypadek był u młodego 19 letniego mężczyzny, który w 7 roku ży- 
cia cierpiał napad padaczkowy przez 6 dni, a w roku 13 drugi, lecz daleko słab- 
szy, bez zmian umysłowych. Trzy tygodnie przed wstąpieniem do zakładu 
zachorował na reumatyzm ostry z silnym bólem i nabrzmieniem stawów u rąk 
i nóg, lecz bez zmian ze strony serca. Sześć dni przed przybyciem do zakładu, 
rozpoczęła się pląsawica w lewym ręku i lewćj nodze, (z pojawieniem się pląsa- 
wiey chory utracił pamięć); chory narzekał na boleści, a dwa dni późnićj stał 
się rozdraźnionym, przestał narzekać, a obrzmienie nagle się zmniejszyło. Cho- 
ry chciał wyskoczyć z okna, sądził, że go matka truje, ludzi, którzy go trzy- 
mali, chciał kąsać, a ruchy choreiczne wzmagaly się. W czasie przyjęcia go do 
zakładu był prawie gwałtownym, pomieszanym i nadzwyczaj podejrzliwym, na 
żadne pytanie nie mógł odpowiedzióó. W prawym kolanie pobudzalność odru- 
chowa zupełnie zniesiona, w lewym znacznie zmniejszona, staw lewćj ręki na- 
brzmiały, lecz mało boleśny. W ciągu następnych 8 dni znacznie się uspokoił, 
lecz przytomność nie wróciła, ruchy choreiczne znikły, z wyjątkiem lewego przed- 
ramienia i języka, złudzenia wzrokowe (piekło) idei zatrucia, kiedy niekiedy 
jadłowstręt. Pod koniec marca zupełna przytomność i pamięć wróciła, mówił 
rozsądnie o swojćj chorobie, lecz chód niepewny. Pod koniec kwietnia nastąpiło 
zupełne wyzdrowienie, lecz pamięć co do samćj choroby nie jasna. 

Autor zwraca uwagę na to, że w obydwu wypadkach gorączka nie znikła 
wraz z ustąpieniem przypadłości reumatyzmu stawowego (termometrya była zro- 
bioną); że u kobiety, gdy już prawie było zdrową, z nowym nabrzmieniem stawu 
ręki, nie tylko pląsawica, ale i bezsenność i temperatura się powiększały. Ztąd 
wnioskuje, że reumatyzm był powodem tych przypadłości, i że je zaliczyć nale- 
ży do wypadków typicznych, rzeczywistego reumatycznego oblakania. Dalćj 
sądzi, że przypadłości rdzeniowe (bezwład, nieczułość i t. d.) zależały od pora- 
żenia tkanki łącznój w rdzeniu pacierzowym (zapalenie i nasięki reumaty- 
zmowe). 

3. L. Meyer. Chorca u Manie, Archiv. f. Psych. w Nervenkrkhten. B. 
II, p. 535. Opisuje wypadek nader silnéj pląsawicy u 22-letnićj panienki, któ- 
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ra w ciągu choroby dotkniętą była szałem, lecz wkrótce, przy zastosowaniu środ- 
ków poty wywołujących, — wyzdrowiała. 

pierając się na tym wypadku, tworzy hypotezę o związku między reuma- 
tyzmem i pląsawicą, i jakoby przy reumatyzmie miała istnióć podniecona pobu- 
dzalność mięśniowa i skłonność do tak zwanych współruchów. 

4 J.B. Andrews. Ewophtkalmie goire with insanity. Amer. Jour. 
of. ?usanil. July pag. 1. Człowiek lat 26, po wyzdrowieniu i wzmocnieniu sie 
od ciężkiego tyfusu, został przyjęty jako służący do zakładu dla obłąkanych: 
trzy miesiące po przyjęciu obowiązku, zaczął narzekać na ciągły ból głowy, 
brak apetytu i chudł widocznie. W sierpniu 1868 roku, zapadł na krótkotrwa- 
ły kurez żołądka i wymioty, poczóm bol głowy ustał na czas krótki, lecz wró- 
cił we wrześniu, z uczuciem jak gdyby na wierzchołku głowy jego coś się gotowało. 
W styczniu 1869 podobny napad jak w sierpniu roku przeszłego; poczóm nastąpi- 
ło silne bicie serca przy robocie, które trwało aż do lipca. W tym czasie zjawił 
się napad podobny do zimnicy, który ustąpił kilku dawkom chininy, tak, iż pomimo 
ogólnego osłabienia, chory znowu się mógł zajmować robotą. W sierpniu 1869 
roku napad cechujący się nadzwyczaj obfitemi potami, bojaźliwością i ugniece- 
niem umysłowóm; oczy wyszły jakby na wierzch, uczucie duszności, chory tylko 
na lewym boku mógł leżóć, tętno, narysowane sfygmografem przedstawiło linię 
właściwą starcom, i wszystko co zjadł, natychmiast wywomitował; badanie wy- 
kazało nabrzmienie gruczołu tarczowego, a ręka położona na szyi nad gruczołem 
wyczuwała dość silne drżenie. 

Nastapily napady obfitego potu, które go nadzwyczaj wycieńczały, oczy 
więcćj jeszcze wyszły na wierzch, a gruczoł tarczowy nabrzmiał silniój. Zasto- 
sowane leczenie zimnemi okładami za pomocą woreczków Chapmana z lodem, 
które bezustannie trzymał, a we wnątrz naparstnicę (tętno 120). Lecz we wrze- 
śniu wymioty na nowo nastąpiły (wstrzymano się z naparstnicą), chory w łóżku 
nadzwyczaj był niespokojny, spał mało i narzekał, że mu gorąco; chudł, stał się 
rozdraźnionym i niezadowolnionym, tętno 150 nieprawidłowe, szmery skurczowe 
(sistolia) w sercu, oczy wystały jakby zdrętwiałe. W październiku pojawiło 
się majaczenie, silne pragnienie, język i ziew suchy. W listopadzie, po krótkićj 
poprawie, silny kaszel, duszność, plucie krwią i poty nocne. W początku gru- 
dnia, mała poprawa, oczy mniój wypukłe i objętość szyi zmniejszyła się widocz- 
nie, apetyt i sen dobry. W polowie stycznia 1870 roku nastąpiło nabrzmienie 
i bolesność kończyn dolnych, które się coraz bardzićj powiększały, jak również 
rozdraźnienie i niezadowolenie; przy czém zauważane silne osłabienie władz umy- 
słowych, tak że w lutym oddalono go od obowiązku. W domu wszystkie obja- 
wy jeszcze więcćj się wzmagaly, obłąkanie stało się więcój dobitnóm, co i w je- 
dnakowym trwało stopniu aż do jego zgonu, który nastąpił w kwietniu. Autor 
przy tćj sposobności wskazuje na drugi podobny wypadek, opisany przez M o- 
rella, Mackenzie w Clinical Society s Transactions (London 1868), 
przy którym także zauważano napady maniakalne. 

5 Solbrig. I Klinische Betrachtungen u nekroskopische Befunde. II. Ba- 
sedowsche Krankheit und psychische Störung. ПІ. Fall von Herpes zoster. Heilung durch 
Bleicollodiuin. Allg. Zeitsch. f. Psych. pag. 1. 5. 9. Wypadek choroby Basedowa, 
połączonćj z obłąkaniem opisuje Solblig u kobiety, mającćj lat 42, cier- 
piaeéj od kilku tygodni nieuzasadniona bojaźń i obawę, polaezona z bezsennością 
i brakiem apetytu. Prócz tego, jéj się zdawało, ze musi zabić swoje dzieci; myśl 
tę jeszcze opanowała, lecz obawiała się, że dłużćj tego uczynić nie będzie w sta- 
nie. Badanie wykazało małokrwistość i wszystkie przypadłości choroby Basedo- 
wa i krwiotoki maciezne, w czasie regularności. 

Po siedmiomiesięcznóm leczeniu (żelazo, chinina) chora jako zdrowa opuściła 
zakład. Po pierwszym już miesiącu zaczęła się poprawa. Nabrzmienie jedna- 
kowoż gruczołu tarczowego niezupełnie ustąpiło. Dwa tygodnie po wyjściu 
m zakładu zachorował jéj 8-letni syn na bicie serca i duszność (jak się zdaje 
w skutek ambicyi ?) obfite potnienie, nabrzmienie gruczołu tarczowego i większe 
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wystawanie ócz. Po dwóch dniach nastąpił proces odwrótny, pot i duszność 
ustały, jak również bicie serca, i tętno zmniejszyło sie ze 120 na 80 uderzeń, 
a gruczoł tarczowy wracał do normalnćj wielkości. Po pięciu dniach, przestano 
stosować lekarstwa, a po 10 dniach chory był zupełnie zdrów. 

6. W. Nasse. Ueber die Beziehungen zwischen Typhus und Irrsein. (Część 
LÉI rozprawy miano w sekcyi psychiatrycznój zebrania badaezów przyrody i leka- 
rzy w Inspruku we wrześniu 1569 roku) Allgem Zeitsch. f. Psych. pag. 11. Autor 
powszechnie uważany, w latach poprzednich już się zajmował kwestyą, jaki wpływ 
wywiera tyfus na wyzdrowienie u obłąkanych, tak iż artykuł ten niejako stanowi 
dalszy ciąg poprzednićj pracy, umieszczonćj w 7. XXI. Alg. Zeitsch. f. Psych. 
z roku 1864. 

Tu autor objaśnia pojawienie sie obłąkania po tyfusie, kładąc szczególny 
nacisk na te wypadki, w których obłąkanie przyjęło przebieg długotrwały. 

'Obłąkanie zwykle powstaje skutkiem rozstrojenia uczuciowości ((remiithsverstt- 
mung), prawie natychmiast po zmniejszeniu się gorączki, przyjmując dość prędko 
charakter jednój z głównych form obłąkania. W innych znowu razach, po 
zmniejszeniu się gorączki, na czas dłuższy pozostaje ogólne rozstrojenie umy- 
słowe z pobudzalnością i z wyraźnemi oznakami osłabionćj energii umysłowćj. 
Stan ten ostatni trwać może przez miesiące, a nawet i lata, niepociągając za so- 
bą ani ostrego obłąkania, ani tóż stępienia umysłowego. Chorzy przedstawiają 
tylko zmienione przymioty uczuciowości, a mianowicie, pewnego rodzaju rozdra- 
£nienia w stosunkach z otaczającemi ich osobami, wrażliwość i zmienność, a na 
téj dopiero podstawie, po mniój lub więcćj dłuższym przeciągu czasu, skutkiem 
innych przyczyn, powstaje obłąkanie. Podług doświadczenia autora w Siegbur- 
gu, nad 2,000 choremi, w ciągu lat sześciu, przy możebnóm ścisłóm badaniu mo- 
mentów etiologicznych, skutkiem tyfusu zachorowało na obłąkanie osób 43, albo 
bezpośrednio w czasie wyzdrowienia, lub późnićj skutkiem tych zmian, które tyfus 
pozostawił. Procent zatóm obłąkania po tyfusie stanowi 2 na 100; wszystkie 
zaś inne choroby ostre, mogące wywoływać obłąkanie, razem wzięte, tak wyso- 
kiego stosunku (procentu 2 na 100, lub 2%,) nie wykazują. 

Z 43 osób, które zachorowały na obłąkanie po tyfusie, spostrzeżono pięć 
razy szał gwałtowny (Mania furibunda), ośm razy zadumę (Melancholia), po 
większćj części u osób młodych z małokrwistością, wyzdrowienie nastąpiło po 
dłuższćm dopiero przeciągu czasu; 12 razy szaleństwo ogólne (Manta generalis) 
z ideami o prześladowaniu, a 6 razy z silném rozdraźnieniem. Osiemnaście osta- 
tnich wypadków со do wyzdrowienia przedstawiało rezultat niepomyślny, albo- 
wiem jeden tylko chory do zupełnego wrócił zdrowia. W 12 ostatnich wypad- 
kach, chorzy przedstawiali otępienie umysłowe, pomijając chwilowe rozdraźnie- 
nie lub przytłumienie, widocznie już okazywało się osłabienie popędów i rychłe 
przejście w zupełne otępienie. (We wszystkich tych wypadkach choroba nmy- 
słowa rozwinęła się w rok lub kilka lat po tyfusie). Bezwład ogólny postępowy 
po tyfusie niezauważany. Podług autora mózg przeważnie przedstawia małokrwi- 
stość, w pięciu tylko wypadkach dało się dostrzedz przekrwienie z objawami czę- 
ściowego porażenia twarzy, źrenicy i języka. (Choroba umysłowa w tych wy- 
padkach rozwinęła się dopiero w dłuższym przeciągu czasu po tyfusie i bardzo 
prędko przeszła w formę wtórną lub trzeciorzędną. 

Tyfus czasami zbawiennie wpływa na chorobę umysłową już rozwiniętą, 
i tak z 23 obłąkanych, dotkniętych tyfusem 2 czyli 8,5"/, umarło, 6 pozostało bez 
zmiany w chorobie umysłowćj, u 15 zaś dostrzeżono już to zupełne wyzdrowie- 
nie, już 162 znaczne polepszenie. W jaki sposób tyfus wpływa na wyzdrowie- 
nie niewiemy jeszcze dokładnie i zostawia się to dalszemu badaniu. Nasse opi- 
suje 10 wypadków zupełnego wyzdrowienia od obłąkania skutkiem tyfusu; 
3 znacznego i stałego polepszenia, 2 czasowego polepszenia, a 6 pozostałych bez 
żadnego wpływu na chorobę umysłową. Na szczególną zasługuje uwa- 
gę, iż zbawienny wpływ tyfusu okazał się nawet i w takich wypadkach, 
gdzie poprzednio już nastąpiły objawy otępienia umysłowego, bezwład i przy- 
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padłości rdzeniowe, które, jak to każdemu wiadomo, nie pomyślne tylko dozwa- 
lają rokowanie. Nasse przypuszcza, że zbawienny wpływ tyfusu na obłą- 
kanie zależy na usunięciu przekrwienia samćj istoty mózgowia, jak również 
i opon, a ztąd wywołanćj małokrwistości ogólnćj, przypominając, że wyzdrowie- 
nie od innych chorób, także niejednokrotnie następuje, skutkiem utraty części 
płynnych (soków) i upośledzenia odżywiania. Aby tyfus niepomyślne wpływał 
na obłąkanie — niedostrzeżono. (1) 

T. Wille. Der Typhus bet Getsteskranken. Allg. Zeitsch. f. Psych. pag. 
532. Przychodzi do zupełnie innego rezultatu w tym samym przedmiocie i zu- 
pełnie odmawia wpływu zbawiennego jaki tyfus wywrzeć ma na obłąkanie, opie- 
rajae sie na 88 spostrzeżeniawh, z których 17 przedstawiały obłąkanie z rokowa- 
niem pomyślnóm (zatem formy pierwotne), 25 gdzie forma obłąkania i rokowanie 
było wątpliwe, a 46 z formą zupełnie niepomyślną co do wyzdrowienia.  Szeze- 
gółowo opisuje 14 wypadków obłąkania pierwotnego, zatém takich gdzie roko- 
wanie powinno być pomyślne, lecz pomimo tego, 5 razy tyfus został bez żadnego 
wpływu, 3 razy wpływ był czasowo niepomyślny, 1 raz wpływ był stale niepo- 
myślny, a 2 razy tylko zbawienny. Polepszenie nastąpiło 9 razy, po zmniejsze- 
niu się gorączki tyfusowćj, lecz polepszenie to trwało tylko czas krótki, w 2 zaś 
tylko wypadkach polepszenie było stałe. Polepszenie zwykle nastąpiło w for- 
mach wtórnych, lecz w krótce potóm objawia się zupełne zniedołężnienie umysło- 
we. Naweti w wypadkach zaliczonych do wątpliwych, wyzdrowienie ani rązu 
nie nastąpiło. Jako przyczynę obłąkania „znaleziono między 400 chorymi tyfus 
14 razy. Xiedm razy obłąkanie pojawiło się w czasie tyfusu, 5 razy zaś po tyfu- 
sie rozwinął się stan nienormalny z charakterem umysłowego otępienia, który 
trwał od roku do kilku lat, a dopióro innemi spowodowane przyczynami okazało 
się obłąkanie. Smiertelność skutkiem tyfusu u obłąkanych wynosiła 24*/,, u nie- 
obłąkanych zaś tylko 17%/,. 

8. Cammerer. Fall von acuter psychischer Störung nach Pneumonite. Wür- 
temb. Corres. Bl. N. 14. Chłopiec włościański, lat 24, dobrze zbudowany, bez wrodzo- 
nych do chorób umysłowych skłonności, zachorował na zapalenie prawego płuca, 
gorączka silna, bezwarunkowa bezsenność i silne lecz spokojne majaczenie. Dnia 
5 po rozpoczęciu się choroby (upust krwi une. xvjjj), temperatura zmniejszyła się 
do 37,8, a tętno 76 uderzeń, przyczóm duszność prawie zupełnie ustąpiła, lecz 
natomiast chory stał sie bojaźliwym, niespokojnym, ani pokarmów ani lekarstwa 
przyjmować nie chciał, a w nocy stał się gwałtownym, narzekał że go prześla- 
dują, męczą, biją i t.d. Przy użyciu makowca i morfiny nie tylko sen nastą- 
pił, ale i objawy obłąkania zupełnie znikły. ekonwalescencya trwała wpraw- 
dzie 41026) niż w innych razach, po zapaleniu płuc, lecz bez szczególnych jakich- 
kolwiek objawów. Co do anamnezy wiadomo tylko, iż tenże chory w 12tym ro- 
ku życia cierpiał na jakąś chorobę gorączkową (tyfus ?), po czóm w czasie wy- 
zdrowienia podobne okazały się objawy psychiczne. 

9. Nicol. Patrick. on culancous diseases in the insane, Jour. of cutan. me- 
dic. Decembr. Opis niedokłady i bez interesu. 


(1) Wyżćj przytoczone spostrzeżenia, czynione nad Renem w Siegburgn pod każdym 
względem zgadzają się z temi spostrzeżeniami, które czyniono w naszych zakładach dla obłąkanych, 
W 4 latach ostatnich t.j. 1867-—1870 w naszych zakładaeh leczono 1951 chorych, z których, 
jak to anamnezyą wykazało, 45 zachorowało skutkiem tyfusu, a zatém 2,30/0, cyfra nie wiele 
sią różniąca od tćj, którą znalazł N asse. Również jak w Siegburgu, tak i u nas zauważa- 
no zbawienny wpływ tyfusu na choroby umysłowe, nawet u chorych, przedstawiających otę- 
pienie umysłowe, tak między innemi jedna chora, która już lat 7 pozostawała w zakładzie, po 
tyfusie zupełnie wyzdrowiała i po dziś dzień cieszy się najpomyslniejszém zdrowiem. Podobna 
zgodność w obserwacyach statystycznych zakładów tak daleko od siebie położonych bez wątpienia 
nadzwyczaj jest pocieszającą, wykazuje sumienność obserwacyi i jednakowy kierunek naukowy, 
zarazem zachęca do dalszych prac w tym samym kierunku. Nasze spostrzeżenia, złożone 
w sprawozdaniach za 4 lata ubiegłe, o czynnościach w warszawskich zakładach dla obłąka- 
nych, patrz Gazeta Lekarska za rok 1868, 69, 70 i 71. Dr. Med. A. Rothe. 
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10. Brunet. Un cas de pellagre des aliénés. Annal. med. psych. III 
рад. 381. Р 

11. Stewart, H.Grainger. Syphilitie insanity. Brit. Med. 
Jour. Sept. 24, pag. 333. Krótkie streszczenie trzech wypadków obłąkania, pra- 
wdopodobnie tylko spowodowanych przez syfilis. 

12. Hergt. Prauenkrankheiten und Seelenstórung. Allg. Zeitsch f. Psych. 
pag.657.  Vorgetragen zu Baden im südwest. psych. Vereine am 9 Mat 1870. 
Autor zwraca uwage ma stosunek jaki istnieje między chorobami organów płcio- 
wych u kobiet i obłąkaniem i przychodzi do wniosku, opartego tak na miejsco- 
wém badaniu, jak również i oględzinach pośmiertnych, że w !/, nawet 3, wypad- 
ków, u obłąkanych organa płciowe przedstawiają zmiany patologiczne. Zmiany 
te są nader rozmaite, najrzadzićj bywają nowotwory złośliwe. Lecz dla rozwi- 
nięcia się choroby umysłowćj, uważa jeszcze za konieczne pewnego rodzaju wro- 
dzonćj lub nabytćj skłonności. Choroba umysłowa i somatyczna organów płcio- 
wych mogą istnióó obok siebie, nie wy wierajae żadnego wpływu na przebieg je- 
dnćj lub drugićj choroby. Choroba organów płciowych jest przyczyną choroby 
umysłowćj. Dalój, szczególną zwraca uwagę na nieprawidłowe objawy czysz- 
czeń miesięcznych, znaczenie tych ostatnich na objawy depressyjne lub excyta- 
cyjne,w przebiegu samćj choroby umysłowój, jak również i znaczenie ich w cza- 
sie wyzdrowienia. Nakoniec zwraca uwagę na trudności, jakie się mogą przed- 
stawiać przy badaniu chorych umysłowych, lecz pomimo istnienia choroby stano- 
wezo zachęca do obserwacyi (badania) nawet tam, gdzie najmniejsze jest podejrze- 
nie, że choroba organów płciowych istnieć może JH 

13. Down Langdon. Case of mental feebleness associated with pseudo- 
muscular hypertrophy. Read at the quarterly meeting of the ined. psych. Assoc. 
January 27. Journ. of ment. Se. April pag. 46. Autor, przed ogłoszeniem pracy 
Duchenna o pseudohypertrofii mięśni, trzy razy chorobę tę obserwował 
w zakładzie dla idiotów, lecz historyi choroby dokładnie sobie nie przy- 
pomina, dodaje wszakże, że należy do bardzo rzadkich, gdyż ją u 1500 chorych 
tylko trzy razy dostrzegł. Późnićj miał podobny wypadek w poliklinice u chłop- 
ca 11to letniego, który obok tego przedstawiał ogólne otępienie umysłowe. 

14. Kesteven. W. B. Cases of mental imbecility, associated with 
„Duchennes Paralysis” or pseudo hyperlophie muscular. paralysis. Read 
at the quarterle meeting of the medico-psych. Assoc. Jan. 27. Journ. of Ment. Se. 
April pag. 41. Opisuje trzy wypadki pomienionego bezwładu, połączonego z otę- 
pieniem umysłowóm, którym dotknięci byli ludzie młodzi, w wieku lat 17, 
11i21. 

15.E. Dahlerup. Nogle Tilfaelde. of Hjirnelidelse under og citer akut. Ledde- 
rheumatisme. Det. Kgl. med. Selskabs Förh Bibl. for Laeger. R. 5. Bd. pag. 
183. Ponieważ znaczne podniesienie się temperatury, należy do stałych objawów 
cierpień mózgu, a autor w ciągu 10 lat, przy stosowaniu rozmaitych sposobów lecze- 
nia, pomyślnego rezultatu nie osiągnął, używał przeto kąpiele ogólne o 209 ©., 
w razie gdy temperatura dochodziła do 40° С. lub wyzéj. Lecz pomimo zniżenia 
się temperatury po każdćj kąpieli do 36° C. oraz chwilowego polepszenia się obja- 
wów mózgowych, choroba wszakże kończyła sie za: ze niepomyślnie. Pojawie- 
nie się chorób umysłowych w czasie trawienia lub po ostrym reumatyzmie stawo- 
wym, autor przeważnie obserwował u kobiet i dla tego przypisuje to zjawisko 
wyniszczeniu, lecz ponieważ inne choroby, wywołujące również silne wyniszcze- 


(1) Zdanie Hergta imy potwierdzić możemy i niejednokrotnie u nas osiągnięto rezultat 
pomyślny, zwracając uwagę na te cierpienia, jak również ina czyszczenia miesięczne, i dlatego od 
kilku już lat, w oddziale żeńskim dlą obłąkanych, przy szpitalu Dzieciątka Jezus prowadzi się ścisła 
kontrolla i osobna księga, dla notowania wszystkich zmian, aby z nich korzystać przy leczeniu. 


Dr. А. Rothe. 
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nie nie koniecznie za sobą pociągają obłąkanie, przeto przyjmuje osobną formę 
obłąkania, wywołaną reumatyzmem. 

W dyskussyi prowadzonćj nad tym przedmiotem (L a n g e, Aarestrup) 
przyszli do wniosku, iż przyjąć należy dwie formy pomienionego cierpienia mózgu: 
pierwsza spotyka się przeważnie u silnie i mocno zbudowanych mężczyzn, bez 
zapalenia osierdzia lub opłucnćj, lecz z silną gorączką, która zwykle po kilku 
dniach śmierć sprowadza; druga zaś forma u kobiet chlorotycznych, z nieznaczną 
gorączką, lecz z objawami zapalnemi błon surowiezych i przechodząca zwykle 
w wyzdrowienie. Dwie te formy są do siebie nie podobne, pomimo iż zwykle 
razem się pojawiają iz jednych i tych samych powstają przyczyn; forma 
ostatnia jest ta, która przedewszystkiem skutkiem ogólnego wyniszczenia pociąga 
za sobą obłąkanie. » 


Haematomia auris i złamanie żeber u obłąkanych. 


1. E.R. Hun. Facmatuma auris. Amerie. Journ. of Insan. July pag. 13. 
Autor pobieżnie opisuje 24 wypadków krwiostek usznych (haematoma). New-Jork 
State Tamatie Asylum, obserwacye nie wyłącznie czynione przez autora, odnoszą 
się do 23 mężczyzn i tylko jednćj kobiety. 8 razy spostrzeżono to cierpienie przy 
bezładzie ogólnym postępowym, 4 razy przy ostrym i 4 razy przy długotrwałym 
szale (mania), a 2 razy przy otępieniu umysłowóm. Obą uszy dotknięte były 9 
razy, prawe ucho 9, a lewe 5 razy, w jednym wypadku nie podano które ucho 
było chore. 15 razy krwiostek sam przez się pękł (otworzył się), 7 razy nastąpiło 
wessanie (resorbeya), w jednym wypadku, gdzie oba uszy były dotknięte, tylko 
na jednój stronie miała miejsce resorbcya, na drugićj zaś pęknięcie; o jednym zaś 
wypadku nie ma wzmianki. Autor, który zdaje się nie być obeznanym z nowszą 
literaturą tego przedmiotu, przypuszcza że wylew krwisty znajduje się między sa- 
mą chrząstką i przedchrząstką (Perichondrtuim), że zależy od pewnych zmian pa- 
tologicznych mózgu i że siła zewnętrzna fizyczna nigdy nie jest w stanie go Wy- 
wolać. Na poparcie swojego zdania przytacza trzy wypadki, w których siła ze- 
wnętrzna skierowana na ucho, nie wywołała wylewu krwistego. U jednego chore- 
go, dotkniętego zadumą i krwiostekiem prawego ucha, uderzenie kijem (sie!) 
w lewe ucho nie wywołało krwiosteku, pomimo prawdopodobnie istniejącćj już 
skłonności. 

2. E. R. Hun. Hospital and collage systems for the care of the insane. 
Americ. Journ. of Insan pag. 80. Nie nowego. 

3. Nicol. Patrick. Othaematoma, or the asylum car. Drit. and For. 
Med. Chirurg. Rewiew July рад. 191. 

Artykuł nie przedstawia nic nowego i zdradza zupełną nieznajomość litera- 
tury tego przedmiotu. 

4. Gudden. Ueber die Rippenbruche bei Geisteskranken. Arch.f. Psych 
u Nervenkrkhten П. З pag. 682. Podług doświadczenia pomienionego autora zła- 
mania żeber u obłąkanych bywają dość częste. Przy stu sekcaych pośmiertnych 
znaleziono 16 razy żebra złamane, 87!/,?/, u mężczyzn, 121/070 u kobiet. Przy 
bezładzie ogólnym postępowym (Paral. progr.) znaleziono 579/, złamania żeber, 
na obydwóch stronach znalazł 950/0, 371/40/, tylko na prawćj, a 871/40, tylko na 
lewćj stronie. Jedno żebro było złamane tylko 250/,, a więcćj niż jedno 759/,. Co 
do ilości złamań, to znaleziono jedną razą takowych 14, drugą razą 23, a inną razą 
nawet 30. Przypisuje to zjawisko tak często dającemu się dostrzedz rozmiękczeniu 
kości (osteomalacia) u obłąkanych, jakoteż powodem zewnętrznym, skutkiem upa- 
dnięcia, uderzenia i t. p. Z tego powodu autor wnioskuje, że im troskliwsze będzie 
pielęgnowanie chorych, im sumienniejszy dogląd lekarzy i niższćj służby, tém 


rzadsze będą złamania żeber, jak również i krwiosteki usz. 
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5. J. W. D. Williams. Onfractared ribs in the insane. Lancet 10. 
Sept. 3. Przytacza dwa spostrzeżenia, pierwsze u 59 letnićj kobiety wyniszczonćj 
z objawami czasowego szału, u którćj 4, 5 i 6 żeber było złamanych; drugi wypa- 
dek u chorego, dotkniętego bezwładem ogólnym postępowym, ze złamaniem 6 że- 
ber. W jednym i drugim wypadku najściślejsze badanie nie wykryło żadnych 
oznak zewnętrznych. ў 

6. R.G. Hill Broken ribs in the insane. Med. Times and Gaz. Febr. 19 
tenże Letter from. Broken ribs and strait—waistcoałs, w tójże gazecie z dnia 
26 Febr. 

7. W.H.O.Sankey. On fractures of the ribs occurring in the insane. 
Read at the quarterly meeting of the medico—psychol. Associat. Jan. 27. Med. Ti- 
mes and Gaz. Uwagi swoje summuje w następujący sposób. Chorzy, dotknięci 
bezwładem ogólnym postępowym, w pewnym okresie przedstawiają większe roz- 
draźnienie, ztąd iłatwe kłótnie i napady na innych prowadzące do bójki, przyczóm 
bywają popychani i uderzeni, albowiem z powodu cierpienia układu nerwowego, 
brak im energii i możności bronienia się, z drugićj zaś strony przytępione czucie 
nie pozwala im poznać skutków uderzenia lub skaleczenia, które mimowolnie ukry- 
wają przed lekarzem. Z tych powodów wynika: 1) że rozmiary poniesionego ska- 
leczenia nie odpowiadają rozmiarowi użytćj siły, porównywając skutki siły czło- 
wieka zdrowego i obłąkanego, 2) że skaleczenia nie bywają dostrzeżone za życia i 
3) że prawie jest niemozebném oznaczyć czas powstania. Nakoniec autor przy pusz- 
cza, że złamanie żeber w zakładach miast stołecznych i większych dla tego 
bywają częstsze, ponieważ w nich więcój jest chorych, dotkniętych bezwładem 
ogól. post. 

8. Edw. Latham Ormerod. Observations on a peculiar condition of the 
bones of twe insane patiens who hat fractured ribs. St. Bartholom. Reports VI pag. 
65. Autor porównywał zebra, obojczyk, kość udową swoich chorych z takiemiz 
kośćmi 25-letniego mężczyzny, umarłego na suchoty, które uważane być mogły za 
normalne. Kości pochodzące od obłąkanych były miękkie (tak że można było je 
przekłuć nożem), koloru ciemnego, maziste i prędko podlegające gniciu. Podczas 
moczenia kości normalne stwardniały i zbielały; gdy kości chore zostawały mar- 
kiemi, koloru ciemnego, wydając odor bardzo cuchnący. Naciskając na te kości, 
krew sączyła się z warunkowo obszernych naczyń krwionośnych, będących na po- 
wierzchni, przy gięciu łamały się ukośnie, przedstawiając powierzchnie ostro gład- 
kie. Istota gąbczasta była nadzwyczaj miękką koloru ciemnego. Przecięcia poprze- 
czne okazały się szerszemi w porównaniu z żebrami normalnemi, tak jakby utrata 
wewnętrzna była wynagrodzoną przez stopniowe odkładanie się istoty kostnój, со 
i w saméj rzeczy miało miejsce. Z kości tych trudno było otrzymać cienkie prepa- 
rata drobnowidzowe, a w otrzymanych nie dostrzeżono normalnéj budowy kostnćj 
z powodu, że pole widzenia przedstawiało się prawie czarnego koloru. Wydzieliw= 
szy tłuszcz, preparata okazały budowę ziarnistą, która spowodowała kolor ciemny, 
ziarnistość ta znikła, przy: zastosowaniu kwasu solnego. 

Rysunek ten najwięcćj był podobny do tego, który nam przedstawiają 
chrząstki przechodzące w skostnienie. Prócz tego dostrzeżono liczne nieforemne 
szczeliny pomiędzy blaszkami (Lamellen). Tuż pod nadkostną budowa była nor- 
malna, lecz w kierunku ku środkowi, a mianowicie z pojawieniem się kanalików 
H a v er s Геро, które się okazały roższerzonemi, budowa była nienormalna. (Do- 
kładny opis zmian patrz w oryginale). Autor sądzi, że łamliwość kości zależała od 
chorobliwój zmiany, któréj w rozmaitym stopniu podlegały i że proces ten uważa- 
ny być winien za cierpienie ogólne; a co do swój istoty zależał na absorbeyi (wes- 
saniu) zewnetrznéj massy kostnćj, wynagradzając takową nadmiernem nagroma- 
dzeniem tłuszczu. 

9. W. L. Linelsay. Mollities ossium in relation to rib—fracture 
among the insane. Edinburg med. Jour. Novem. Autor opisuje wypadek rozmiękczenia 
kości u 49-letnićj kobiety, bez złamania żeber. Przykładami dowodzi, że złamania 
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żeber u obłąkanych bardzo często dopiero po śmierci bywają dostrzeżone; że nieje- 
dnokrotnie przyjmując chorego do zakładu takowe już istnieją; i że niesprawiedli- 
wie zwalamy winę za takie wypadki na służbę w zakładach. Autor głównie obwi- , 
nia Conollego i jego szkołę, która bazwarunkowo chce usunąć środki krępujące, a 
mianowicie kaftan. 


Etiologia 


1. LH.Balfour. On the causes of insanity. Edinb. med. Jour. Novem- 
ber. Mówi tylko o rzeczach, powszechnie znanych. 


9. Arndt. Vaginismus als ursáchliches Moment für die Entstehung von 
Geisteskrankheiten. Greifswalder med. € zeselischaft. 5 März. Berl. klin. Wochen- 
schrift М. 28. Podług zdania Arndta, Vaginismus nadzwyczaj często daje się 
spostrzegać u kobiet obłąkanych, młodych i starych, lecz bezdzietnych, co jest je- 
dynym powodem ich cierpienia umysłowego. Vaginismus nie powinien być uważa- 
ny jako cierpienie miejscowe lecz ogólne, a mianowicie za symptom podnieconego 
rozdraźnienia nerwowego, charakteryzujący dispozycyę neuropatyczną. Przemiana 
w czynnościach umysłowych w takich wypadkach jest tylko przypadłością najwię- 
cój rażącą, lecz nie jedyną; albowiem wszystkie funkcye nerwowe ulegają zmianie, na 
co po dziś dzień nie zwrócono uwagi. Takie zmiany okazują się w organach krążenia 
i oddychania, kurcze serca inaczyń krwionośnych, przepony, krtani, oskrzeli i orga- 
nów trawienia i należą prawie do stałych objawów tego rodzaju cierpienia umysło- 
wego. Jako przyczyna obłąkania vaginismus u dziewie nie wielkie ma znaczenie, 
lecz natomiast tóm większe u kobiet zamężnych. Cierpienie po zamężciu powstaje 
już to powoli, już też nagle; z początku chore narzekają na jakieś nieokreślone do- 
legliwości, poczóm zwykle następuje nadezułość, nienormalne uczucie w kończy- 
nach, wielka bolesność, bicie serca lub też uczucie, jak gdyby serce bić przestało, 
przelotne uczucie gorąca lub chłodu (dreszcze), jednóm słowem objawy nadezulo&sei 
(hyperaestkesia). Późmićj dopiero powstają zmiany w sferze umysłowój, rozdraźnie- 
nie, złośliwość, rozstrojenie umysłowe, kłótliwość i nakoniec silne napady strachu 
i obawy. Badając chorą dowiadujemy się, że powtarzające się draźnienie organów 
płciowych było pierwszą i jedyną przyczyną zachorowania. Autor przytacza D ob- 
serwacyi, przy których śmmisio penis była rzeczą niemożebną, a w innych razach 
kurcz tak był silny, iz małego nawet palea w pochwę nie można było wpro- 
wadzić bez silnych prawie nieznośnych boleści. We wszystkich wypadkach 
nastąpiło zupełne wyzdrowienie, dwa razy skutkiem sztucznego i metodycznego 
rozszerzenia pochwy. W trzech wypadkach, w których obłąkanie dopiero nastąpiło 
w czasie przechodowym, nie robiono nie przeciw kurczowi pochwy. Raz jeden na- 
stąpiła brzemienność i skutkiem jój zupełne wyzdrowienie. Autor sądzi, że jeżeli 
po wyleczonóm cierpieniu umysłowóm, nastąpi brzemienność i połóg, to w takim 
azie napewno można twierdzić, Ze kurcz pochwy, vaginismus, nie może więcćj być 
powodem powtórnego zachorowania. 


Therapia.—Leczenie. 


1. Rudolph Arndt. Die Elektricität tn der Psychiatrie, Arch. f. Psy- 
chtatrie u. Nervenkrankhciten. B. П. Heft. П pag. 259—337. Heft. III. pag. 546. 
9, W.Benediet. Ueber elektrotherapeutische Behandlung von Geisteskran- 


ken. Ein Vortrag gehalten im psychiatr. Verein in Wien. Allgem. Wiener med. 
Zeitung. N. 31. Referat tych dwóch prac patrz w rozdziale o Elektroterapii. 
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3. 0. J. B. Wolff. Ueber die subcutane Morphium-therapie bet Geistes- 
kranken. Archiv. f. Psych. u, Nervenkrankheiten. B. П pag. 601. Autor opraco- 
wal podskórne wstrzykiwanie morfiny u oblakanych, jako osobny sposób leczenia 
(Meth. medendi.), opierając sie na spostrzezeniach swoich, wyciąga wniosek, że 
stosowanie tego środka leczniczego zbawiennie wpływa na czynność nerwów ną- 
czynio-ruchowych, których udział przy obłąkaniu poprzednio już opisał, badając 
tętno obłąkanych sfygmografem. 

Dla osiągnięcia jak największego działania injekcyi morfinowćj, robił takowe 
jak najbliżćj ku ośrodkom naczynio-ruchowym, i dla tego obrał za miejsce wstrzy- 
kiwania przednią i boczną część szyi, ponieważ tu podskórna tkanka łączna mme) 
jest naprężona, a nadto nerw sympatyczny najbardzićj powierzchownie jest poło- 
żony. І rzeczywiście działanie w tym miejscu okazało się nadzwyczaj silne, 
zmniejszając w kierunku ku ośrodkowi rozdraźnienie umysłowe, jak również 
i w kierunku odwrotnym draźnienie peryferyczne, nerwobóle it. d.; wstrzykiwa- 
nia zaś w miejscach więcój odległych choć zmniejszyło boleści, lecz nie uspokoiło 
stanu umysłowego i jego przypadłości. Bezpośrednie działanie injekcyi cechuje 
się draźnieniem, naczynia kurczą się, skóra blednieje, tęczówka przyjmuje kolor 
jaśniejszy, źrenice zwężają się i następuje nudność i wymioty (między innemi za- 
uważano, iż ślinotoki i krwiotoki ustają); kurczenie naczyń wyraźnie pokazuje sfy- 
gmograf, w naczyniach zaś mniejszych i najmniejszych, z powodu obfitszćj ilości 
mięśni nerwów, powinno być jeszcze znaczniejsze niż w naczyniach średnićj wiel- 
kości. Bóle ustają z tych samych powodów, jak przy stoso waniu zimna, elektry- 
czności i ciśnienia, zmniejszając przypływ krwi do danego miejsca. Jeżeli dawka 
morfiny będzie małą, te oprócz tego draźnienia, innego działania nie spostrzeżemy, 
jeżeli zaś naczynio-ruchowe nerwy już były w stanie rozdraźnienia, wtedy i to za- 
uważyć się nie da. Wielkie dawki wywołują naddraźnienie ( Ueberretzung) bez- 
wład nerwów naczynio-ruchowych; stosownie do tego można zauważać, że tętno 
poprzednio nadzwyczaj przyśpieszone staje się powolnóm і słabóm. Taki stan 
bezwladu koniecznie trzeba wywołać, jeżeli u chorych rozdraźnionych zamierzamy 
wywołać uspokojenie, po małych dawkach następuje tylko powiększenie rozdraźnienia 
i niepokój chorego. Bezwład ten połączony bywa takiemi zjawiskami mózgowemi 
irdzeniowemi, które właśnie wywołują uspokojenie, a mianowicie: ociężałość, 
znużenie, zawrót głowy, osłabiona czynność organów zmysłowych, utrata uczucia 
ogólnego, słabnięcie ruchów, mowa, z powodu ciężkości jezyka, ustaje, i takim 
sposobem przez usunięcie draźnień peryferycznych dla mózgu powstają warunki, 
wywołujące sen, połączony ze zwężeniem naczyń i ze zwolnieniem obiegu krwi 
w samym mózgowiu; zwężenie to, wywołane skutkiem morfiny w naczyniach wię- 
kszych jest tylko chwilowe, w naczyniach zaś mniejszych jest stałe i długotrwałe. 
Z temi objawami powstają także objawy porażenia, pochodzące od rdzenia, a mia- 
nowicie ociężenie kończyn dolnych tak, że chory na nich trzymać się nie może, 
oddychanie i temperatura zmniejszają się. Autor dalój zwraca uwagę na mogące 
powstać skutki niepomyślne, z których jedne bywają bardzo rzadko, drugie zaś 
pojawiają się w dwie godziny po injekcyi. Objawy niepomyślne zaraz po injekcyi 
mogące nastąpić wstrzykujae pod skórę tylko !/, gr. autor przypisv je zranieniu 
nerwu, a nie przekłóciu żyły, jak to po większćj części sądzono. Drugi szereg 
objawów przytrafia się daleko częścićj. Zasługuje na uwagę, że w ciągu pierwszćj 
godziny po injekcyi, chory, pomimo znacznie przyspieszonego tętna i podniesienia 
się temperatury, wcale się nie uspakaja i niema wymiotów, w ciągu zaś drugićj 
godziny widoczne następują symptomy otrucia, chory milezy, jest blady i sini- 
cowy, a drzemanie przechodzi w głęboki sen, z którego trudno go można przebu- 
dzić, oddychanie powolne jakby kurczowe, głowa zarzucona w tył, ustai oczy nawpół 
otwarte, zimny jak lód, ruchy odruchowe ustają, tętno słabe i małe, a temperatura 
zniża się o 2—4% R.; całe ciało staje się jakby zdrętwiałe, a śmierć co chwila mo- 
że nastąpić.  Niebezpieczeństwo tak tu, jak i przy objawach pierwszego rzędu za- 
wisło od przestania processu oddychania; skutkiem zaś nadzwyczajnego skurczenia 
się drobniejszych naczyń włoskowatych, krążenie w nich prawie zupełnie ustaje, 
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a przy zadraśnięciu skóry krew albo wcale się nie pokazuje, albo tylko mała kro- 
pelka, z tych przyczyn t. j. z powodu braku krwi ukwasorodnionćj, następuje po- 
rażenie mózgu i rdzenia, a zatóm i ośrodków oddechowych. Upust krwi z żyły 
szyjowój zewnętrznój (V. jugularis externa) zwykle usuwa objaw ten niebezpie- 
czny. We wszystkich ciężkich wypadkach otrucia morfinę należy zwracać baczną 
uwagę na oddychanie i wypróżnienienie pęcherza moczowego. 


Wymienione niepomyślne objawy zawsze są błędem terapeutycznym, który 
uniknąć można, pomimo rozmaitego działania morfiny, w szczególnych wypadkach, 
jeżeli tylko ściśle i dokładnie badać będziemy tętno, gdy jest powolne (objaw po- 
rażenia nerwów naczynio-ruchowych) to małe dawki uczynią to, co przy przyśpie- 
szonóm zaledwić wielkiemi osiągniemy. Przy ścisłem badaniu sfygmografem, mo- 
żemy dójść do wiernego ocenienia tętna, nie rysując go nawet. Opierając się na 
powyZéj wypowiedzianém powinniśmy ludziom starszym naznaczać małe, młodym 
zaś większe dawki. Wiek późniejszy odnośnie do młodego, przedstawia tętno po- 
wolne, ponieważ zaś u chorych umysłowych starość przedwcześnie się objawia, 
prawidło więc to powinno być zastosowane u ludzi w wieku średnim, przedstawia- 
jących przedwczesną zgrzybiałość; odwrotnie zaś, jeżeli u ludzi starych tętno za- 
nadto jest przyśpieszone. W wypadkach zaś z objawami porażenia mózgowego 
lub rdzeniowego, do których i bezwład ogólny postępowy należy, stosować win- 
niśmy małe dawki. U chorych ze stłuszczeniem serca, zatóm będących zwykle 
w średnich latach i przytóm dość otyłemi, dawki większe naznaczać należy z nad- 
zwyczajną oględnością. Przy tętnie powolném od 1/,—!/ gr. (0.01 grm.) rozpo- 
_ слаб należy kuracyę, w razie gdyby te dawki zostały bez skutku, można je powie- 
kszać, Przy dość szybkiém powiększenia dawki, chorzy najwyżćj od 1—11, gr. 
znieść mogą, gdy albo wcale nie, albo tóż przed dawnómi czasami byli leczeni 
wstrzykiwaniami podskórnemi. Przy takim sposobie leczenia, nim zastosujemy 
nową dawkę, czekać winniśmy póki skutki piórwszćj, a mianowicie zwężenie źrenicy 
i wymioty zupełnie nie ustaną, co zwykle następuje w ciągu 24 godzin. Na dobę więc 
jedno tylko robi się wstrzykiwanie. Wymioty tu nawet są pożądane, a nudności 
służą za najlepszy środek uspokojenia np. paralityków, Dawkę taką, po którój na- 
stąpiło uspokojenie, trzeba jeszcze przez dni kilka powtarzać. Jeżeli trwa uspoko- 
jenie, a nadto umysłowy stan się polepszył, to dawki można zmniejszać, stosując 
je nawet przez kilka miesięcy; jeżeli zaś uspokojenie nadzwyczaj bystro następuje, 
w takim razie dawki wcześnićój można zmniejszać. Przy naglém polepszeniu, nie 
należy natychmiast przerwać kuracyę, albowióm w takim razie napad może się 
wrócić, a wtenczas i większe (ostatnie) dawki nie pomagają. Jeżeli injekcye dłuż- 
szy czas nie były zastosowane, a napad po krótszćj lub dłuższćj przerwie znowu 
następuje, to. zaraz naznaczać należy malo co mniejszą dawkę, jak tę, która osta- 
tnią razą pomyślny skutek wywarła. Na zakończenie autor podaje prawidła, dla 
przerwania napadów maniakalnych, przy formach podwójnych (cirkulare Formen), 
jak również uprzedzające leczenie, przy chwilowych silnych wzburzeniach u obłą- 
kanych. (o do szczegółów odsyłamy czytelnika do pracy oryginalnćj, dodając 
tylko, że dla przerwania napadów miniakalnych w formach podwójnych, autor 
używa tak zwane injekeye pomocnicze, t. j. stosownie do potrzeby (po pierwszéj) 
nowe injekcye w przerwach 21/, godzinowych. 


Injekcye podskórne morfiną zastosowywać można tak u chorych uleczalnych 
jak i nieuleczalnych; lecz sposób ten nie u wszystkich jednakowo pomyślnie działa; 
u niektórych, a mianowicie u osób młodych i tłustych trudno o skutek dobry, 
a czasami i wcale nie następuje. W takich razach zwykle /ydras chlorati dobrze 
działa. Srodki rozwalniające i ciepłe kąpiele przyśpieszają działanie injekcyi, ką- 
piele zmniejszają kurez naczyniomięśniowy, a przez to działają tak na naczynia 
większe, jak wielkie dawki morfiny. Chorym rozdraźnionym często pić dawać 
trzeba, nawet i bez pragnienia, przez co niejednokrotnie usuwają się nieprzyjemne 
przypadłości. 
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Opisany sposób leczenia zapewnia nam spokój w zakładach dla obłąkanych, 
a formy szału gwałtownego nie dochodzą do takich rozmiarów, jak to bez tego 
bywa. Stosując zaś ten sposób w początku choroby, uwalniamy chorego od poby- 
tu w zakładzie. ү 

4 P. S. Clouston. The medical treatment of insanity. Journ. of ment. 
Sei April pag. 25. 

5. Tenże. Observations and experiments on the use of opium, bromide of 
potassium and cannabis indica in insanity, especially in regard to the feels of the 
tw latter giren togethers Brit. and For. Med. Chir. Rerien. ХСП. Oct. pag. 493. 
Autor badał działanie op?ł, kali bromati ct cannabis indicae u obłąkanych mania- 
ków (brain excitement) tak w formach przewlekłych, jak również i ostrych. Naj- 
przód badał dawki jednorazowe. Dawkę wiadomego środka zalecił w pewnćj po- 
rze dnia chorym rozdraźnionym, zostawiając ich ciągle w ogrodach lub dziedziń- 
cach zakładu. Na drugi dzień zastosowano inny środek i t. d. póki wszystkie nie 
były użyte, co z kolei powtarzał cztóry razy. Chorzy takim sposobem otrzymali 
jednorazowe dawki z Tr. opii dr. unam, kali bromati dr. unam ct semis Trae can- 
nabis indicae dr. unam i mieszankę z kali bromati dr. unam et Trae Cannabis indi- 
cae dr. unam. (Вей. Pharmacop.). Oprócz tych środków dawano jeszcze dobrego 
szkockiego Whiskey umc. quat. pro dos. i Beaf tea (1 Pint. około kwarty), przy- 
gotowanego z jednego funta dobrego mięsa wołowego. Ponieważ, jak to wiadomo, 
chorzy maniakalni częstym bardzo podlegają zmianom co do objawów chorobli- 
wych, zkąd znowu mogła wypłynąć niepewność w ocenieniu skutku wiadomego 
środka, £o dla usunięcia choć częściowo tój niepewności, autor dla swoich obserwa- 
cyi, użył jak największą liczbę ehorych niespokojnych. Wyniki były następujące: 
Mieszanka z Kali brom. і Trae canabis tndicae w największćj liczbie wypadków 
uspokoiła rozdraźnienie, skutek był bardzićj rażący i trwalszy, niź przy stosowaniu 
innych środków. Stosując mieszankę tą 29 razy, obserwowano skuteczne działa- 
nie 26 razy 90%. Makowiec skutecznie działał w 669/,. Kali bromatum zła- 
godził rozdraźnie w połowie wypadków, lecz skuteczność nie tak była obszerna, 
choć trwała prawie przez dzień cały; skuteczność okazała się nareszcie przy uży- 
ciu Kali bromatt tylko w tych razach, gdzie dano dr. duas. Cannab. indic. stosowa- 
na 15 razy działała 12 razy, lecz skutek był słaby i trwał ledwie trzy godziny. 
Whiskey dany 21 chorym uspokoił 14 razy, które trwało od 7—8 godzin. Beaf 
tea z wyjątkiem jednego razu, a to u chorego nadzwyczaj osłabionego, nie wywie- 
ral żadnego skutku.  Najpredszy skutek nastąpił po użyciu makowea; przed dzia- 
laniem uspokajającem zauważano wzbudzenie (rozdraźnienie), D razy przy mie- 
szance z kali brom. i Tra cannabis indica, 2 razy przy makoweu, a 13 razy przy 
stosowaniu Whiskey. Rozdraźnienie było tak silne i niepokojące przy użyciu 
Whiskey, żć środek ten jako uspakajający uważany być nie może.  Usp-kajające 
działanie mieszanki z kali brom i Tr cannabis ind. nastąpiło zwykle w !/; do 2 go- 
dzin po użyciu, rzadzićj po 3 godz.; stan zaś rozdraźnienia trwał zwykle 2 godzin, 
przy użyciu zaś Whiskey rozdraźnienie trwało półtory godziny. Niepewność dzia- 

„łania wszystkich tych środków widać z tego, że jedna i ta sama dawka wiadomego 
środka, u tego samego chorego, już to dzialala, już nie. Działania odurzającego 
(narkotyczne) nie uważano. Zmniejszenie apetytu częścićj następowało po ma- 
koweu, niż po bromku potaśsu, a raz jeden tylko po użyciu wyżćj wymienionćj 
mieszanki. Temperatura ciała cokolwiek podniosła się przy użyciu bromku po- 
tassu, mnićj po makoweu, mieszanka zaś zmniejszyła ją, a czysta Tra cannab. ind. 
zaledwie ją podnosiła, największe zniżenie temperatury 0 0,6% nastąpiło po uży- 
ciu Whiskey i to prawie we wszystki.h obserwacyach. Cała różnica temperatury 
zaledwie wynosiła kilka dziesiątek h 0) stopnia Farenheita. Rózniea w {е- 
tnie tak była nieznaczna, że o nićj i niema co mówić. Ztąd autor wyciąga wnio- 
sek, że mieszanka powyższa zasługuje na pierwszeństwo, i że bromek potassu sku- 
teczniój działa w połączeniu z innym środkiem uspakajającym. 

Działanie środków uspakajających, zastosowanych regularnie przez dłuższy 
przeciąg czasu, obserwował autor u chorych, dotkniętych peryodycznym szałem 
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gwałtownym (Manta furib.). Do tych obserwacyi wybrał takich chorych, którzy 
już od dawnego czasu pozostawali w zakładzie. Przez 12 tygodni zastosowano 
u nich Tra opii (Brit. Pharmac.) w dawkach powiększających się i notowano po 
upływie każdego tygodnia ich stan umysłowy, ciężar ciała i przecięciową tem- 
perature, oraz tętno. W piórwszych dwóch tygodniach dawano Tra opii XXV gr. 
ter de die, w następnych dwóch dr. unam, tak samo często, a w następnych 8 ty- 
godniach po dr. unam et semis trzy razy dziennie. U dziewięciu, skutkiem cią- 
głych nudności i braku apetytu, środek ten, po kilku dniach, musiał być zaniecha- 
nym, u siedmiu innych zastosowanie środka przez cały czas obserwacyi przepro- 

radzono. W dwóch piérwszych tygodniach widocznćj zmiany nie dostrzeżono, 
w 3 i 4 rozdraźnienie maniakalne znacznie się pomniejszyło, nadto u trzech cho- 
rych dostrzeżono skłonność do snu. Od 5-go zaś do 12 tygodnia rozdraźnienie 
u wszystkich jeszcze więcój się uspokoiło. Lecz skutek ten nie zawsze trwał je- 
dnakowo długo, albowiem pod koniec 6-go tygodnia dwaj w takim samym jak po- 
przednio znajdowali się stanie rozdraźnienia i niespokojności, u jednćj zaś choréj 
nastąpiło pogorszenie (exacerbatto), które w pewnych pojawiało się przerwach. 
Wszyscy podczas tego leczenia tracili mnićj lub więcój na wadze (od 1—13 fun.). 
Zmniejszenie się wagi nie było w stosunku do mniejszego lub większego rozdra- 
źnienia. Temperatura w pojedyńczych razach zmniejszała się z rana od 19 do 0,10; 
wieczorem zaś od 0,59 do 0,10; temperatura przecięciowa u wszyskich tych chorych 
była wyższą, niż u ludzi zdrowych lub innych obłąkanych; przecięciowe zaś różnice 
ranne i wieczorne okazały się mniejszemi, niż u zdrowych. Tętno zmian nie przed- 
stawiało. Działania narkotycznego nie dostrzeżono, lecz sen u wszystkich był 
lepszy, aniżeli przy zwykłem użyciu makowea. 

Tych samych chorych w roku następnym i w tych co poprzednio miesiącach 
autor leczył mieszanką z kali brom. i Trae cannab. ind.. Przez 4 tygodnie dawał 
trzy razy dziennie po !/, dr. oba te środki, potóm przez 2 tygodnie po 45 gr. 
z każdego. Większe dawki zastosowanemi być nie mogły z powodu silnego dzia- 
łania (odurzenie, skóra zimna i blada, tętno małe), autor więc wracał do pierwo- 
tnćj dozy !/, dr., które kontynował przez ośm miesięcy, widząc skuteczne ich 
działanie, u chorych dotkniętych peryodycznym szałem gwałtownym. We wszyst- 
kich wypadkach, z wyjątkiem dwóch, rozdrażnienie zmniejszyło się, nie wymaga- 
јас powiększonych dawek. Co do ciężkości, to chorzy z początku nieco tracili na 
wadze, lecz pod koniec 8-go miesiąca zyskali 5!/, fun. Apetyt ciągle był dobry, 
pomimo pojawiających się od czasu do czasu nudności. Średnia temperatura ran- 
па zmniejszała się o 0.59, wieczorna о 0.29. Leczenie mieszanką z 1/, dr. Kali brom. 
i 30 gr. Trae cannab. autor przekłada nad wszystkie inne sposoby. 

Jako rzecz zasługującą na uwagę, przy użyciu kal brom. podaje autor fakt, 
że niektóre osoby dawki drachmowe, po przeciągu kilku dni już znieść nie mogą, 
gdy przeciwnie dawki takie, przez dłuższy przeciąg czasu użyte, dobrze się przy- 
swajają. Nakoniec opisuje jeszcze wypadek szału gwałtownego, leczonego wiel- 
kiemi dawkami bromku potassu przez dni kilka (dr. duas omnio 3 horis). Z poja- 
wieniem się symptomów otrucia, nagle ustała mania (Chory między innemi spał 
prawie nieustannie przez 3 dni). 

6. Fischer. Beobachtungen über Anwendung von Opium, Papaverin und Chlo- 
ralhydrat. 4-te Versammlung des südwestdeutschen psych. Vereins. Discussion. Allg. Zeitsch. für 
Psychiatrie pag. 589. Autor w swoich doświadczeniach, czynionych w zakładzie 
dla obłąkanych w Pforzheimie, przyszedł do rezultatów powszechnie zna- 
nych, zaleca racyonalne stosowanie makowca przedewszystkiem w zadumie (Me- 
lancholia). ` Makowcowi daje pierwszeństwo przed wszystkiemi innemi przetwora- 
mi, że widział dobre skutki od użycia papaweryny; co do chloralu, to nie przyta- 
cza nie nowego. 

7. 8. W. Hadlock. Large doses of digitalis in delir. trem. Philad. med. and 
surg. Report. Jan. 1. Opis dwóch wypadków pomyślnie leczonych. 


POR TOR VADO RY A. 191 


8. P.Hansen. Briefliche Mittheilung dos Chloralhydrat betreffend 
Archiv. f. psych. w Nervenkrkh. B. II. Heft. 2 pag. 491. 

9. Tenże. Beobachtungen über die Wirkungen des Chloral hydrates bet 
Geistes Kranken. Tamże В. П. Heft. 3 pag 790. Obserwacye swoje autor stara 
się objaśnić krótkiemi opisami chorób. Podług jego doświadczenia małe dawki od 
gr. XVII dodr. semis (1—-2 grammes) uspokajały chorych i wywoływały sen nawet 
tam, gdzie opium, morphium, uarcein i papaverin pozostawały bez skutku. W je- 
dnym tylko wypadku szału gwałtownego chory tak się przyzwyczaił do tego 
środka, że powiększając dawki doszły do jednorazowego zalecenia dr. j gr. XVI= 
5 grammów. Jako najlepszy środek poprawiający smak tego przetworu zaleca 
autor dodatek wody miętowćj i syrupź liquiritiae, albo tóż dł. allheae е. sal. succi 
liquiritiae. Zastosowanie hydratis chlorali przez injekcye podskórne autor nie za- 
leca, już to z powodu bolesności, już téż z przyczyny nadzwyczaj małych dawek, 
jakie zastrzyknięte być mogą. Wkrótce po zadaniu tego środka zauważano przy- 
śpieszenie tętna, zaczerwienienie twarzy i łącznica oczu; po przeciągu zaś 10—15 
minut skłonność do snu, zwolnienie tętna, zwężenie źrenicy i nakoniec sen, który 
zwykle trwał od 6—8, a w niektórych razach od 15—20 godzin. Pomimo snu, 
który środek ten prawie zawsze wywołuje, nie można mu jednakże przypisywać 
działania na samą chorobę umysłową; przy jednéj tylko formie obłąkania to jest 
przy manii peryodycznćj środek ten rzeczywiście skracał czas trwania pojedyń- 
czych napadów. Skuteczne działanie wodanu chloralu, w połączeniu z małemi 
dawkami morfiny, podług przepisu J astro wi twa autor także zauważył. 

10. Kelp. Chloralhydrat. Archiv. f. psyh. и Nervenkrkh. В. 11. Н. 2. 
pag. 486. Chociaż Kelp nie widział widocznego wpływu na przebieg chorób 
umysłowych od wodanu chloralu, jednak zaleca środek ten jako wyśmienity /y- 
pnotieum, przytaczając na poparcie swego zdania kilka historyj chorób. Podskór- 
nie zastosował środek ten dwa razy z takim samym skutkiem, jak i przy wewnę- 
trznóm użyciu; w obydwóch razach na miejscu wstrzykania uformowały się pe- 
cherzyki z zawartością surowiczą. 

11. Schroeter. Ueber den therapeutischen Werth des Chloralhydra- 
tes in der Psychiatrie 8 Sitzung des psych. Vereins zu Berlin. Allg. Zeitsch. f. 
Psych. pag. 217. Autor zaprzecza skuteczne działanie mniejszych dawek wodanu 
chloralu w połączeniu z większemi dawkami morfiny. 

19. G. Crawford. Case of acute mania succesfully treated with hydrate of 
chloral. Med. Times and Gaz. Jan. 22. 

13. A.H. Kunst. The use of hydrated chloral in insanity, Philad. med. and 
surg. Report. April 30. N. 687. Potwierdza na ośmiu obłąkanych działanie tego 
środka, jako sen wywołującego. 

14. б. B. Wadsworth. Choral in cases of insanity. Brit. med. Jour. 
Juli. 16. Trzy wypadki krótko opisane, w których po użyciu chloralu sen 
nastąpił (1). 

15. Oehecke u Richarz. Zur Behandlung der Nahrungsverwei- 
gerung bei Jrren ohne gewaltsame Fóterung. Sitzung des psych. Vereins der Rheinprovinz 
Allg. Zeits. f. Psych. pag. 202. W zakładzie prywatnym dla obłąkanych Dra Ri- 
charza w Endenich pod Bonna, przy jadłowstręcie w ciągu ostatnich 9 lat, zastoso- 
wano enemy na zimno przyrządzonego peptonowego roztworu mięsnego ekstraktu 
Liebig'a nadto zadawano codziennie kilka razy per anum portwein. Skuteczność 
tych środków zachwalając przytacza cały szereg obserwacyj. 


(1) Obszerną i sumienną pracę, zawierającą nietylko wszystko to, co powyżćj było opisane, 
lecz daleko więcćj znajdzie czytelnik w Gazecie Lekarskićj r. 1870 N. 19 i 20. O działaniu wo- 
danu, chloralu na zdrowy organizm i zastosowanie jego przy leczeniu chorób umysłowych przez 
T. Zlobikowskiego. 
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16. E. Lisle. ” Clinique des maladies mentales 1 partie. ^ Du traitement de la 
congestion cérébrale et de la folie avec congestion et hallucinations par l'acide arsćnieua. Marseille 406. 

17. Р. Winge. Psyhischer Eraltationstilstand. Akut. og. kronisk Mani. Nork 
Magazin f. Lägevidenskaht. Wykład kliniczny dla studentów, przy któróm czytający 
wynurza zdanie, że bez środków krępujących (kaftan) obejść się nie może. 

18. Orstroem. Nagra ord om vansinniga Straffiingers vardanda à hospitalen 
Joer sinnesjuka. Hygica 4. 161. Autor zastanawia sie nad leczeniem i pielegnowaniem 
skazanych przestępców w zwykłych zakładach dla obłąkanych i zwraca uwagę na 
wypływające ztąd niedogodności, a mianowicie na wpływ szkodliwy dla innych 
chorych, będących w zakładach, oraz na wielki koszt, wynikający ztąd dla pań- 
stwa. Dr. A. Rotho: 

19. Odziałaniu wodanu chloralu na zdrowy or- 
ganizm i zastosowaniu jego przy leczeniu chorób 
umysłowych, napisał Tadeusz Zlobikowski, lekarz ordynujący w oddziale 
kobiet obłąkanych przy szpitalu Dzieciątka Jezus (G. Lek. T. 9 str. 289,305). Autor 
przebieglszy pokrótce część historyczną środka tego, jako tóż i spodziewaną uży- 
teczność przy leczeniu chorób umysłowych, przytacza w swój rozprawie doświad- 
czenia z tym środkiem, które Dr Jan Mierzejewski (z Petersburga) robił na sobie 
a rezultat tych badań da się streścić w słowach następnych. 

1) Działanie na mózg. Po zażyciu 30 — 70 gran na raz po- 
wstają: 

а) Objawy podniecenia (exctłatio) fizycznego jako tóż umy- 

słowego, potóm 

0) Okres zniemożenia (depressio) tak w objawach fizycznych 

Jako tóż i zastoju umysłowym (jakby po opojeniu się trunkiem), poezém 
następuje sen. 

2) Wzrok. Widzenie bywa podwójne, niejasne, niezupełne; w oczach 
uczucie zmęczenia, rozszerzenie źrenic, w końcu światłowstręt. 

3) Woch, Staje się mniój wraźliwym na wszelkiego rodzaju zapachy. 

4) Ciepłota ciała w okresie ekscytaeyi wzmaga się (0,3%), w de- 
pressyi maleje (0,69). 

5) Puls z początku przyśpieszony, potóm wolniał, a w snie najpowol- 
niejszy. 

б) Oddychanie w czasie snu było mniój częste, lecz więcój głębokie. 

7) W depressyi zmniejszenie wraźliwości skóry 
inerwów ruchu na. działanie elektryczne. 

8) Zwiększenie wydzielin skóry (pot). 

9) Mięśnie kuczyły się łatwiój z początku, pod 
koniec zaś spostrzegano w nich zmęczenie. 

10) Sen z początku czujny, ostatecznie silny i twardy nieraz 10 godzin 
trwający. d 

11) Kanał pokarmowy. Chorzy uczuwają ostry nieprzyjemny 
smak w ustach, drapanie w gardzieli, odbijanie, niepokój w żołądku, rżnięcie 
i nudności. i 

12) Na drugi dzień powstawało po użyciu środka tego, ciężkość w głowie, 
niechęć do ruchów i senność. | 

Śmierć w otruciach chloralem następuje skutkiem porażenia serca i narzędzi 
oddychania. 

Następnie autor przytacza 6 historyj chorób tak z kliniki professora B a- 

inskiego (z Petersburga) jakotéz i własnych w szpitalu Dzieciątka Jezus 
czynionych, gdzie wodan chloralu zawsze sprowadzał wyleczenie to jest 3 histo- 
rye zadumy ezyunéj, 2 obłędu opilezego i 1 obłędu macienniezego (Delirium hy- 
ste ricum). 
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Otóż z licznych zastosowań wodanu chloralu autor wypowiada następne 
wnioski: | 

1) Ze ilość środka tego stosować należy do indywidualności chorego, to jest 
silnym i mężczyznom podawać więcćj, osłabionym, kobietom i dzieciom mnićj. 

2) Największa jednorazowa dawka, jest 1!/, drachmy, którą po upływie go- 
dzin 3 można powtórzyć. 

3) U osłabionych sen występuje zaraz, u silnych nieràz ро 2ch godzinach. 

4) Do działania chloralu organizm się przyzwyczaja, i po pewnym czasie taż 
sama ilość działa na niego o wiele słabićj. 

5) Senspowodewany chloralem trwa 7—10 godzin jest mocny i twardy a po 
obudzeniu się nie pozostawia żadnych dolegliwych objawów i z tego powodu ma 
wyższość nad makowcem i jego alkaloidami. 

6) Najsilniej chloral działa, gdy będzie do żołądka zadany w czasie od- 
bywającego się tam trawienia. 

7) Chloral zalecany powinien być chemicznie czystym. 

T. Zlobikowski. 


- Anatomia patologiczna. 


1. Solbrig. Klinische Beobachtungen und mikroskopische Befunde. Zeits. M 
Psych. pag. 1 Angeborener Blödsin › epileptiforme Krämpfe: Ilemmungsbildung des Ge- 
hirus, Knochendefect am Schüdeloch. Opisuje następujący wypudek: Skutkiem gru-. 
żlicy płuc umarł w 38 roku życia mężczyzna, który od lat dziecinnych, prócz na- 
padów padaczki przedstawiał nadto otępienie umysłowe; głowa miała forme spi- 
czastą, a mowa była zupełnie nie rozwinięta. Za życia dostrzeżono obszerny de- 
fekt kości prawój ciemieniowćj (długość 4" 5”, szerokość 2" 67). Przy wskryciu 
pośmiertnóm ta utrata kości okazała się zakrytą przez powłokę włóknistą, po- 
wstałą z przerostu tak okostnćj, jak i opon mózgowych. Pod tą powłoką znale- 
ziono dość znaczne wydrążenie w samém mózgowiu, którego podstawą były nic- 
rozwinięte zwoje mózgu, odpowiednio położeniu dolnéj części zwojów centralnych, 
jak i części zrazu ciemieniowego. Wydrazenie to napełnione było Zóltawym 
płynem. Podobne, lecz nie tak obszerne wydrążenie znalazło się i na stronie pra- 
wćj, kości odpowiednie przedstawiły zanik, a na jednóm miejscu przedziurawienie 
na kształt szczeliny, opona na całój przestrzeni była mocno przyrosłą. Podstawa 
wydrążenia wykazywała nadzwyczaj cienkę warstwę mózgowia. Podobne, lecz 
mniejsze wydrążenia były jeszcze na podstawie przedniego i dolnego zrazu. Miej- 
sca te odpowiadały zakątom czyli rogom obydwóch jam bocznych, które mocno 
były rozszerzone; cieńkie zaś warstwy, otaczające rogi*dolne przedni i tylny, przy 
pomocy zgłębnika, wyraźnie pokazywały te miejsca w których nastąpiło polacze- 
nie się z kistą zewnętrzną. 

W tym więc wypadku miano do czynienia z zarodkowym hydrocephalus in- 
ternus, który spowodował zanik mózgu, a przez to wyżćj opisane wydrazenie 
i komunikacye na zewnątrz, tworząc kisty i wstrzymujae rozwój samego mózgu 
і kości. Nieprawidłowość czaszki i objawy chorobliwe od tćj samój zależały 
przyczyny. 

2. Jung. Geschwulst in der rechteń Hoemisphüre mit eigenthümlichen | Erscheinun- 
gen. Allg. Zeitsch. f. Psych. pag. 702... Guz był wielkości kurzego jaja (G lioma sarco- 
małosum), i zajmował prawie całą prawą półkulę. Chory kotknięty był zadumą. 
Szczegóły patrz oryginał. 

3. Hospital. „Productions hótóromorphes dans le cerveau. Ann. med. 
psych. IV. pag. 270.“ Wypadek gruźlicy,i raka scźrrhus u obłąkanych. 

4. C Lombroso. ,Pseudomelanosi ed inflammazione corticale del 
cervello e mania per causa morale. Bologna 1869, 
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5. Védié. „Observation d'uncas de mort subite chez un dement paralytique, 
coineidat avec la présence à l'autopsie d'un lombrie dans les voies respiratoires. 
Gas. de Hop. N. 79.* Chory dotknięty bezwładem ogólnym postępowym umarł 
nagle z objawami zaduszenia; przecinając przy sekcyi lewe oskrzele, przecięto 
w nim glistę (ascaris lumbricoides), długą na 15 centimetry, a szeroką na 3 milli- 
metry. Pluea przedstawiały objawy pośmiertne zaduszenia. 

6. C. Lange. „ТЇН Мө af Śrister i den lille Hjerne. Hospit. Tid. N. 
35, 38, 40.“ Autor opisuje trzy wypadki i opierając się na przebiegu i sym- 
ptomatach, z wielkiem prawdopodobieństwem stara się dowieść, że się ma do 
czynienia z guzem umiejscowionym w móżdżku. 


Obserwacya I. U mężczyzny lat 21 rozwijały się powoli wzrastające sym- 
ptomy ciśnienia na mózg, z silnym, prawie nieustającym bólem głowy, bez objawów 
mózgowego rozdraźnienia i naruszenia władz umysłowych, jak to zwylema miejsce 
przy długotrwałćj wodnój puchlinie mózgu (hydrocephalus). W tym samym 
czasie dostrzeżono słabnięcie wzroku i lekkie porażenie (contrakturen) w mię- 
ániach szyi i kończyn górnych. 7 powodu braku poprzedzających objawów 
połowicznego porażenia, jak również zmienionego czucia i ruchów, autor wniosko- 
wał, że ma do czynienia z guzem umiejscowionym w móżdżku, ponieważ zaś 
w młodszym wieku guzy gruźlicowe najczęścićj w tym miejscu się formują, zatóm 
następnie sądził, że nowotwór prawdopodobnie być musi gruźlicowy. Sekcya po- 
twierdziła jego zdanie, prócz mnóstwa gruzełków w mózgu wielkim, zapalenia gru- 
źlicowego орх Meningitis tuberculosa) i znacznie rozwiniętego Hydrocephalus int. 
znaleziono jeszcze wielkiego guza-gruźlicowego w móżdżku. 


Obserwacya Il. U chłopczyka 4 letniego zauważano słabość kończyn dol- 
nych, prawdopodobnie nie pochodzącą z cierpienia rdzenia, a gdy przypadłości 
rdzeniowych nie wyśledzomo, przeto słabość nastąpiła dopióro ро kurczach ogól- 
nych i rozwinięciu się amaurozy. Ze cierpienie umiejscowione było w móżdżku 
prawdopodobnie świadczyła zarzucona ku tyłowi głowa. Wiek zaś chorego prze- 
mawiał za nowotworem gruZlieowym, со tóż sekcya potwierdziła. 


Obserwacya Ill. Mężczyzna lat 41 przedstawił słabość kończyn dolnych 
połączonych z jednostronnóm porażeniem twarzy. Bekeya wykryła w lewój po- 
lowie mózdzka guza (Sarcoma). Dalćj autor rozbiera wszystkie w literaturze 
znane podobne wypadki. Właściwe niepewne i chwiejące się ruchy przy chodze- 
niu chorych, dotkniętych nowotworami móżdżka zależą od porażenia mięśni grzbie- 
towych. Ruchy zaś przymusowe zależą od rozdraźnienia korzeni nerwów, lub 
{6% od jednostronnego porażenia mięśni grzbietowych wykręcających (rotatores). 
Wzrastająca niemoc mięśni zależy albo od ogólnego ciśnienia na mózg, albo tóż 
wyłącznie od miejscowego cierpienia. Rzadko tylzo napotykamy porażenia po- 
przeczne, zawisłe od cierpienia rdzenia; częstsze zaś porażenia połowiczne nie krzy- 
żują się nigdy. Autor nie przypuszcza aby takowe pochodziły z powodu cierpienia 
móżdżka, lecz przypisuje to przypadkowemu cierpieniu organów przyległych. Skut- 
kiem ciśnienia na mózg środkowy (dno 4 komory) powstają drgawki, skutkiem zaś 
oddziaływania na inne części ośrodków nerwowych—zmiany uczucia. Słabość wzro- 
ku autor znalazł w połowie wszystkich wypadków, która powstaje skutkiem ogólnego 
ciśnienia na mózg i zastoi w żyłach ocznych Neuritis optica bywa dosyć często. 
Słabość umysłowa kiedy niekiedy zależy od zaniku lub rozmiękczenia pewnych 
części mózgu. Ból głowy (zatyłka) ważne ma znaczenie rozpoznawcze. Autor 
skłania się do przypuszczenia, że pewne cierpienie umysłowe, a mianowicie ,sla- 
bość woli właściwym jest symptomem tego rodzaju chorych. Popędy płciowe 
pozostają bez zmiany.  Smierć następuje skutkiem cierpienia innych organów. 

7. Belfrage ,Toünne fall of epilepsi med. trysk. a medulla oblon- 
gata. Upsala Lakarefóren. Fórhandt V. Wypadek I. Mężczyzna lat 57 cierpiał 
od lat 6 napady padaczkowe. Бексуа wykryła aneuryzmatyczne rozszerzenie tę- 
tnicy domózgowćj. (4. carotis interna vel cerebralis). Wypadek II. Kobieta lat 
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36 cierpiała padaczkę od 9 roku życia, napady powtarzały sie razy 10—12 co 
miesiąc. Na lewćj stronie otworu potylicowego (foramen magnum) znaleziono 
narość kostną sterczącą na wewnątrz. 

8. Orsum „Ophobuing af. ufordójelige ingesta i Ventriklen. Nordisk. 
medie. Arkiv. B. 2 N. 27.*  Majtek dotknięty obłąkaniem i będący w zakładzie 
Gaustade, objawił nadzwyczajną żarłoczność, połykał w wielkićj ilości wszelkiego 
rodzaju rzeczy, nawet własne wypróżnienia, bez widocznego szkodliwego wpływu 
na ogólny stan zdrowia. Nakoniec umarł przy objawach ogólnego upadku sil, 
rozwolnienia, kaszlu i duszności. Prócz gruźlicy płuc, gruczołków rakowych 
w powłoce otrzewnćj i wątrobie, żołądek był powiększony (dwa razy) i znaleziono 
w nim massę twardą, mającą sześć cali długości, grubość zaś dochodziła do grubo- 
ści ramienia dorosłego człowieka. Utwór ten składał się z ściśle ze sobą połą- 
czonćj słomy pakuł i kaszy i tworzył jakby jednolitą masse. 


Zakłady dla oblakanych.—Raporta i sprawozdania.—Statystyka. 


1. J.B.Tuk e. The cottage system of management of lunaties as practised in 
Scotland, with suggestions for its elaboration and improvement. Read at a halfgearly meeting 
of the medico-psych. Assoc. held at Edinburgh 25 Novem. 

2. R.Bo y d. The care and treatment of the insane pooc. The president's ad dress. 
Journ. of Ment. Se. Octobr. pag. 816. 

3. R.H. B. Wiekh a m. Notes on a visis to seme houses at Balfron, licensed 
for the reception of a certain class of the insane. Edinb. med. Sour. Aug. 

4. W.L.Lindsay. American hospitals for the insane compared of those of 
Britain. Ibidem Decemb. pag. 517, 

5. Zallner. Salzburgisches Irrenwesen Allg. Zeitsch. f. Psych. pag. 138. 

6. Н. Cramer, Ueber horizontale und verticale Trennung der Abtheilungen in 
Irrenanstalten. Allg. Zeitsch. f. Psych. pag. 53. 

Л. Ozermak. Zur Discussion der Frage über die horizontale und vertikale 
Trennung der Abtheilungen in Irrenanstalten. tamże pag. 638. 

8. Ast. Die Kreisirrenanstalt für Niederbayern. Tamże pag. 841. 


9. Maresch. Jahresbericht der Landesirrenanstalt in Wien für das Jahr 1869. 
Oesterreich. med. Jahrbuch XX pag. 89. Praca ta zawiera dość bogatą i zajmującą 
kazuistykę. 

10. Erlenmeyer. Bericht über das Asyl für Gemiithskranke u Irre zu Ben- 
dorf für die Jahre 1867--69. 

11. Brosius. Das Asyl für Gehirn u Nervenkranke zu Bendorf bei Coblenz 
pro 1869. Berl. klin. Wochensch. N. 49. Hagen. Ueber Statistik der Irrenanstalten mit 
besonderer Beziehung auf das im Auftrage des internationalen Congresses vom Jahre 1867 
vorgeschlagene Schema. Allg. Zeitsch. f. Psych. pag. 267. 

12. Hasse. Zur statistik der Geisterkranken u Idioten im Herzogthum Braun- 
schweig. Tamże рад. 550. 

13. Noetel Statistische Notizen aus der Anstalt zu Neustadt Eberswalde. Tam- 
że pag. 369. | 

14. Dumesnil Un lit de gateus. Annales med. psych. IJI pag. 18. 

15. Lunier. De langmentation progressive du chiffre des alićnós et de se causes, 
Tamże pag. 20. 

16: Е. Dufour (de Grenoble). Quelles sont les causes de l'augmentation. tou- 
jours croissante de la population des asiles d'alienés? y a-t-il lieu Фу remedier et par quels 
moyens peut-on. parvenir? Memoire auquel la société a décerné le premier prix au concours de 
1869. Ann. de la soc. med. de Gand Juli pag. 155 et Aut. 

17. Selmer. Den nórrejydske Lindssyg enanstalt i 1869, 
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18. Jensen. Tystiflerus Sindesygeanstalt i 1869. Autor w swoim zakładzie 
w ciągu ostatnich 20 miesięcy, wprowadził bezwarunkowy _Non-restraint. j 
19. Beretning. Om St Hans Hospital for Sindesygs i 1869. Kjoebenharn. 
| Dr. A. Rothe. 


. 90. Zakład obłąkanych w O wińskach (Gaz. Lek. Tom 
9 str. 80 z 1870 r.) Z krótkiego doniesienia dowiadujemy się, Ze w Owińskach 
w W. Ks. Poznańskióm buduje się zakład dla obłąkanych, który zaliczyć można 
do najokazalszych gmachów. Wypracowaniem planów, jako też i budową zakładu 
kieruje budowniczy Koch. 

21. Kilka słów o oddziale chorób umysłowych 
wszpitalu бро Ducha w Krakowióć napisał Dr Gustaw N e u s- 
s e r (Przegl. lek. Nr 43 i 44 z 1870 r.), z których przekonywamy sie, że zakład 
ten pod żadnym względem nieodpowiada wymaganiom, niezbędnym wedle obec- 
nych pojęć dla tego rodzaju szpitali. Przypomina on swem wejrzeniem te czasy, 
gdy obłąkanych uważano za zbrodniarzy, za więźniów stanu, za heretyków lub 
opętanych przez złego ducha a więc zażegnywanych egzoreyzmami. 

22. Sprawozdanie zczynności lekarskićj wszpi- 
talach dla obłąkanych w Warszawie za rok 1869 na- 
pisał Dr med. A. Rothe, Naczelny Lekarz tychże szpitali, członek towarzystwa nie- 
mieckich i wiedeńskich psychiatrów. (Gazeta Lek. Tom 9 str. 316, 347 z 1870 r.) 
Pod tym tytulem autor corocznie ogłasza wyniki prae lekarskich w zakładach pod 
jego kierunkiem zostających. Z nich to czytelnik przekona się, że rezultaty w na- 
szych zakładach dla obłąkanych, pomimo nieodpowiedniego ich urządzenia do dzi- 
siejszych wymagań nauki, w niczóm nie ustępują rezultatom z najpierwszych za- 
kładów zagranicznych. (o tam urządzenie i wygoda chorych dopomagają do wy- 
zdrowienia, to u nas zdwojona praca lekarzy, Nie jest tu miejsce na przytoczenie 
wyników z wszystkich lat zasobnego w materyał. naukowy sprawozdania. To po- 
wiem tylko, że ono śmiało ubiegać się może o pierwszeństwo ze wszystkiemi tego 
rodzaju za granicą ogłaszanemi, a na dowód przytoczę tylko treść go składającą: 
1) Pozostało z roku 1868 chorych płei obojga 312. 2) Do tych przybyło w ciągu 
1868 r. 351. 3) Zatém w ciągu roku 1869 leczono ogółem 663. 4) Z ogólnćj liczby 
chorych ubyło: a) zdrowych 118; b) polepszonych i bez polepszenia 136; c) umarło 
82, razem 336. 5) Pozostało więc na rok 1870 obłąkanych w zakładach 327. 6) 
Z form chorobnych chorych pozostałych jako też i przybyłych tylko 220 przedsta- 
wiało nadzieję wyleczenia, a prawdopodobna cyfra nieuleczalnych wynosiła 311, 
ztąd procent wyzdrowiałych jest nie 211/, lecz DÉI: 9/,, & zatem wiecé] niż w z. r. 
prawie о 49/0. 7-ma tablica wykazuje jak formy chorobne w ciągu roku przecho- 
dzily w inne, następujące. S-ma tab. pokazuje ruch chorych w zakładach w kaz- 
dym z osobna miesiącu. 9-ta tab. objaśnia, która z form chorobnych dała najwięk- 
szy procent wyzdrowień, polepszeń lub śmierci. 10-ta tab. wykazuje wiek chorych 
nowoprzybyłych. 11-ta stan ich poprzedni, t. j. czy są kawalerowie, żonaci lub 
wdowey. 12-ta zkąd obłąkani przybywają t.j. z Cesarstwa, Królestwa lub m. 
Warszawy. 13-ta wykazuje który raz chory przybywa dozakładu. 14-ta o rodzaju 
zatrudnień chorych przed przybyciem. 15-ta numerycznie wskazuje stopień wy- 
kształcenia umysłowego chorych. 16-ta jak długo chorzy znajdują się w zakła- 
dach. 17-ta jak obłąkani byli utrzymywani w zakładach pod względem wygód 
(administracyjnym). 18-ta podaje prawdopodobne przyczyny ostatecznie wywołu- 
jące choroby umysłowe u nowoprzybyłych. 19-ta jak dawno choroba trwała za- 
nim chory przybył do zakładu. Autor nakoniec wykazujące korzyści jakie zakłady 
te przynoszą dla chorych i społeczeństwa, przypuszcza wzmożenie ich niewąt- 
pliwe, skoro nowy zakład dla obłąkanych zbudowanym zostanie w niedalekićj 
przyszłości. 

23. Posiedzenia oddziału chorób umysłowych 
ipsychiatryi sądowój w Towarzystwie lekarskióm 
Warszawski 6 m (Pamiętnik Towarz. Lekars. Warszaw. Tom 63 z 1870 r.) 
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Niepodobieństwem jest przedstawić w streszczeniu dyskussyi naukowéj tak prowa- 
dzonćj; ogranieze się więc na podaniu kwestyj naukowych, które były przedmio- 
tem rozbioru na 9 posiedzeniach w roku 1870 odbytych: 

1. Wpływ soli potażowych na obniżenie pulsu u obłąkanych. Dr. med. prof, 
Pląskowski. : 

9. Odezytanie historyi choroby Mania generalis. Dr. Chometowski. 

J. Projekt do statystyki obłąkanych w guberniach Królestwa Polskiego, 
Dr. Kot he. 

4. Odczytanie recenzyi dzieła p. t. Folie histerique. Dr. Lubelski. 

5. Dwie historye chorób obłąkanych, u których pośmierci znaleziono w opo- 
nach naczyniowych i mózgowiu wągry (cisticercus cellulosus) zdiagnozowane za życia 
jako nowotwór. Dr. Złobikowski. 

б. Sprawozdanie z dzieła Traitć pratique de la folie nóvropatkique (histćrique) par 
le Dr. Moreau (de Tows) przez Dra Lubelskiego. 

T. Przyczynek do etiologii chorób umysłowych. Dr. Taczanowski. 

8. O silnym bólu głowy ustawicznie powtarzającym się spowodowanym 
obecnością wągra w czwartój komórce. Dr. Żłobikowski. 

9. Odczytanie obserwacyi Melancholii z objawami do katalepsyi zblizonemi. 
Dr.Chometowski, 

10. О udziale nerwu sympatycznego w chorobach umysłowych. Prof. P lą s- 
kowski. à 

li. O obłąkanych niebezpiecznych. 

12. Stanowisko lekarza przy badaniu chorych umysłowych; mniemana ty- 
powosé u obłąkanych. f 

13. O działaniu wodanu chloralu i zastosowaniu jego przy leczeniu chorób 
umysłowych. Dr. Złobikowski. 

14. Obłąkanie w obec sądów cywilnych w naszym kraju. Dr. C h o m e- 
towski. T. Zlobikowskr. 


kazuistyka. 
Poczytanie winy. 


Pytania o poczytaniu winy, poczytalności i rozporządzal ności należą nieza- 
жопе do kwestyi najtrudniejszych, z jakiemi każdy lekarz, a tym więcćj sądowy, 
prawie codziennie ma do walczenia. Trudności te wynikają już to z saméój istoty 
rzeczy, która dotychczas jeszcze jest sporną i przez rozmaitych autorów rozmaicie 
podawaną, już też z powodu niepraktycznego stawiania pytań, objaśnienie których 
prawnicy żądają od biegłych (expert) ad hoc wezwanych. Z tych więc wzglę- 
dów korzystnóm będzie poznajomić czytelnika z pracami dokonanemi na tém polu, 
w ciągu ostatniego roku za granicą, szezególniój zaś w Niemezech, z powodu opra- 
cowania tam nowego kodeksu karnego, mającego służyć za podstawę przy ocenie- 
niu takich pytań, w całóm państwie Niemieckióm. 

1. L Meyer (Góttingen). „Die Stellung der Geisteskrankheiten und 
verwandter Zustände zur Criminalgesetzgebung. Arch. f. Psych. u. Nervenkrkh. 
B. 2. H. 2. pag. 425." Autor przedewszystkićm objaśnia dotychczasową niedokla- 
dność terminologii, opierającćj sie na tak zwaném oblakaniu (Wahusin) i otępieniu 
czyli zniedoleznieniu umysłowóm (Blódsin). Zadane pytanie biegłemu o poczytaniu 
winy, uważa za niewłaściwe i błędne, albowiem lekarz nie ma do czynienia z nie- 
jasnemi pojęciami filozoficznemi i metafizyeznemi o rozsądku i jego użyciu, o wol- 
néi woli i t. d., lecz tylko z dowodami o istnieniu lub nieistnieniu choroby, Takąż 
samą niedokładność widzimy w cechach (criterium), przytoczonych przez kodeksa 
karne, dla zniesienia poczytalności, jak to zniesiona świadomość, możebność rozpo- 
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znawania, użycie rozsądku i t. d. Kryterya te nietylko że nie są wyczerpującemi, 
lecz także i niedokładnemi i niejasnemi i bynajmnićj nie objaśniają samą istotę 
cierpienia umysłowego. Nie ocenienie téj prawdy, że nietylko złudzenia zmyslow e, 
omamy i błędne wyobrażenia (Wahnvorstellung) chorobę umysłową charaktery- 
zują, niejednokrotnie prowadzi do zabójstwa jurydyeznego, na со autor przytacza 
liczne przykłady z Francyi, Anglii i Niemiec. Z tych więc względów, prawodaw- 
stwo powinno cierpienie umysłowe zaliczać do tych stanów, które wyłączają roz- 
myślne działanie wolnćj woli. Poczytalność zmniejszoną w tych 
wypadkach przyjąć można, gdzie trudno ustanowić ścisłą granicę między zdro- 
wiem i chorobą, oraz w stanach przechodnich, które choćby nie były ustaloną cho- 
robą umysłową, jednak wpływ wywierać mogą na wolną wolę. Prawnie zmniej- 
szoną poczytalność na równi uważać należy z powodami łagodzącemi. W wieku 
dziecinnym do lat 12, poczytanie winy bezwarunkowo powinno być uważane przez 
prawo jako zupełnie zniesione. Do ukończenia zaś wieku dorastania (20 lat) przy- 
jeta być może poczytalność zmniejszona. Za ujemną stronę prawodawstwa, autor 
uważa brak przepisu prawnego, jak postąpić z dzieómi lub obłąkanymi, którzy 
przy szkodliwych i niebezpiecznych skłonnościach uwolnieni zostali od odpowie- 
dzialności za wykonane czyny. Dla samego bezpieczeństwa, prawnie powinni być 
umieszczeni w zakładach dla obłąkanych, lub domach poprawy, jak to w Anglii 
ma miejsce. 

2.  „Gutachtliche Bemerkungen der Berliner. medie. psych. Gesellschaft zu 
8 46 u. 47 des Norddeutschen Straf gesetzentwarses. Archiv. f. Psych. u. Nerven- 
krank. В. 2. H. 2. pag. 446." Pojęcie o rozmyślnóm działaniu wolnój woli, jako 
podstawie poczytalności zanadto jest nieokreślone i elastyczne. Przeciwne pojęcie 
jestdziałanie przymusowe (Zwangshandeln) i pomimo wybitnćj cho- 
roby umyslowój nie zawsze da się dowieść, Ze ono czyn wywołało. Niemożebność 
wykazania działania przymusowego dozwala przypuszczenie rozmyślnego działa- 
nia wolnój woli, a ztąd nieprawnego skazania. Ponieważ zaś przymusowe działanie 
nie jest cechą chorób umysłowych, więc też wprowadzenie tego nazwania o tyle 
jest niekorzystnóm, o ile dotychczas używano „świadomość rozsądku.” 
Towarzystwo poleca ogólne pojęcie „choroby umysłowe.” Zarzut, że 
takie określenie zanadto jest szerokiem, a rzeczywiście winnych usprawiedliwia, 
jest niesłuszny; codzienna obserwacya uczy wprost przeciwnie, że wątpliwe stany 
umysłowe przez biegłych niedoświadczonych częstokroć bywają uznawane za stan 
umysłowego zdrowia. Chorobę umysłową przedstawiającą process przewlekły, pod- 
ciągnąć można do stanów wrodzonego lub stałego osłabienia umysłowego. Z tego 
powodu polecają następujące sformułowanie prawne: „Przestępstwo lub 
przekroczenie nie istnieje, jeżeli sprawca w cza- 
sie czynu był chorym na umyśle lub przedstawiał 
osłabienie umysłowe, albo jeżeli rozmyślne dzia- 
łanie wolnój wolizostałousuniętóm siłą mocy groź- 
ba lub innemi powodami (pijaństwa, senliwościit.d.) 
II. Przez wzgląd na pewne stany chorobliwe (popędliwość, namiętność, usposobie- 
nie, choroby nerwowe, padaczkowe, w czasie przerwy napadów, hysteryczne, pi- 
jaństwo, usposobienie dziedziczne do chorób umysłowych, lżejszy stopień głupko- 
watości), które nie są obłąkaniem, lecz na poczytalność wpływ wywrzeć mogą; na- 
leży przyjąć poczytalność zmniejszoną. Lecz tu nasuwa się obawa, że niedokładne 
rozpoznanie cierpienia umysłowego (obłąkanie) niejednokrotnie zaliczone będzie do 
działu poczytalności zmniejszonćj. Dokładne określenie poczytalności zmniejszonćj 
nader jest trudne, dla tego proponuje towarzystwo: „Jeżeli względy 
które podług $46 możebność karania zupełnie zno- 
szą, w mniejszym są stopniu wtakim razie kara mo 
że być wymierzoną, lecz powinna być zastosowana 
do zasad przyjętych przy karaniu zamiarów prze- 
stępny ch.” (Kara w takich razach, zarówno jak u małoletnich przestępców 
powinna być tylko karą popraweza) Dalćj towarzystwo zaleca: „Jeżeli ob- 
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winiony na zasadzie $46 został uniewinniony,wta- 
kim razie wyrok powinien nakazać umieszczenie 
gow zakładzie publicznym dla obłąkanych, gdzie 
pozostanie dopóki wyleczenie jego lub nieszko- 
dliwość urzędownie nie będzie stwierdzona” 

3. Jessen. „Ueber Zurechnungsfühigkeit. Denkschrift zum Entwurf 
eines Strafgesehrbuches für den Norddeutschen Bund Abschnitt 4, 8 46 und 47. 
Kiel 1870, pag. 26. „Przestępstwo lub przekroczenie nie istnieje, jeżeli w eza- 
sie czynu, skutkiem nienormalnego stanu umysłowego, obwinionemu czyn poezy- 
tany być nie może, lub jeżeli siłą mocy, któréj się żadną miarą oprzeć nie mógł 
do czynu był zniewolony.*  Niepoczytalność oznacza sędzia lub przysięgli. Ja- 
ko zalety swego określenia Jessen przytacza, że pojęcie o niepoczytalności 
przyjęte i objaśnione prawem, że zastosowane być może tylko do nienormalnych 
stanów umysłu, lecz nigdy do normalnych, że niedopuszcza przedwczesnych 
wniosków, że każda choroba umyslowa niepoczytalność za sobą pociąga, i że na- 
koniec sędziemu zostawia się prawo wyrzeczenia о niepoczy talmości. 

4. A. B. Frese (Kasan). „Kin Paar Worte zum $ 46 des Entwurfs 
eines Strafgesetzbuches für den Norddeutschen Bund Allg. Zeitsch. f. Psych. 
pag. 240.“ Frese krytykuje powyższą praceJessenma, zarzucając jéj iz 
sformułowanie jest za długie, ciężkie, wymagające objaśnień, że wyrażenie „„nie- 
normalny stan umysłowy“ jest niewłaściwy, ten zawsze jest warunkiem nienor- 
malnego stanu ciała, i nakoniec że pojęcie o niepoczytalności zanadto jest chwiej- 
ne, zadawnione i zupełnie niepotrzebne. „„Nienormalny stan umysłowy“ dlatego 
niewłaściwy, że się nie da zastosować do popędliwości silnie rozwiniętćj, która 
jednakże, jak to wiadomo, znosi poczytalność; chorobę i zdrowie również nie mo- 
żna postawić jako zdania wprost przeciwne. W miejsce tego Frese poleca 
wyrażenia „fiz yologiezny i patologiczny,“ ostatnie właśnie 
określenie jest glówném dla ocenienia niepoczytalności, z tego powodu zaleca: 
„Każde przestępstwo lub przekroczenie, wykonane pod wpływem stanu patolo- 
gicznego (1), w myśli prawnéj niepowinno być uważane za takowe.* Zadaniem 
jest lekarza, zbadać istnienie stanu patologicznego i wykazać jego wpływ na 
czyn, sędzia zaś opierając się na tych danych wyrzecze niepoczy talność. 

5. J. v. Rónne. „Die criminalistische Zurechnungsfühigkeit. Kritik 
der $ 46—52, des Entwurfs eines Strafgesetzbuchs für den norddeutschen Bund. 
Berlin.* Praca ta większe ma znaczenie dla prawnika niż dla lekarza, aczkolwiek 
autor wyraźnie mówi, że zdanie biegłego (lekarza) powinno być wysłuchane, 
Lecz autor wedle zdania naszego niejednokrotnie w miejsce starych technicznych 
wyrażeń używa innych, które rzecz ani dokładnićj, ani lepićj nie objaśniają. 
Między innemi przyjmuje także poczytanie zmniejszone. 

6. Dr. Н. Neuman. „Psychologische Reflexionen über das preussische 
Strafgesetzbuch u. den norddeutschen Strafgesetzentwarf. Oppeln.* Autor, kry- 
tykując jedno i drugie, proponuje swoje zmiany, dla ułożenia nowego kodeksu 
karnego. Podług niego dla zastosowania poczytalności wymagać należy od 
każdćj jednostki znajomość prawa „i pewną ilość wolnéó jwoliy* 
dla wykonania przepisów prawnych; taka wiedza u rozmaitych jednostek bywa 
rozmaitą, ztąd konieczne przyjęcie pewnych stopni poczytalności; t. j- poczytal- 
ność zmniejszona. Takie stopniowanie w prawie pruskiem przyjęto, stosując 
okoliczności łagodzące.  Daléj zastanawia się nad nieokreślonóm pojęciem ,mo- 
żebność rozpoznawania i odróżnienia,* jak również niedostatecznóm określeniu 
form prawnie przyjętych „ogólne oblakanie i otępienie umysłowe.“ Neuman 
wielki widzi postęp w prawodawstwie, że zamiast wyrażenia ogólnego obłąkania 
i otępienia umysłowego, jako cechę dla poczytalności przyjęto za podstawę roz- 
myślne przedsięwzięcie wolnćj woli (freie Willensbestimmung), aby z takiego 
określenia jakie niedorzeczności wyniknąć mogły — nie przypuszcza. Korzyści 


Przegląd Postępów Nauki Lekarskićj. 9 


130 PRZEGLAD POSTEPÓW NAUKI LEKARSKIEJ. 


z przyjęcia poczytalności zmniejszonćj uważa za wielkie. Autor zdanie swoje 
następnym sposobem wyraża: Obwinionemu wina poczytaną być nie może, jeżeli 
w czasie czynu nie działał rozmyślnie postanowioną wolną wolą. Со do szeze- 
gółów téj pracy, odsyłam czytelnika do oryginału. 
Dr. Ambrosoli. „Archivio italiano per le malattie nervosi. 
Gennaio, pag. 21.“ Uwagi o poczytalności i prawném wyrzeczeniu robi autor 
rozpatrując pewien wiadomy mu wypadek. Podług niego kierownikami czynu 
ludzkiego są świadomość ezynu i możebność własnego postanowienia. Oba te 
"warunki są solidarne; zatóm jeżeli jeden z nich nie istnieje, to poczytalność 
miejsca mieć nie może. Podług tych zasad art. 34 prawa Toskańskiego głosi: 
„przekroczenia prawa karnego poczytanemi być nie mogą, jeżeli obwiniony nie 
posiada świadomości swego czynu i wolności wyboru.* (Le violazioni delle legge 
penale non sono imputabili, quando chi le commise non ebbe conscienza di suoi 
atti e liberta d'elezione). Autor takie określenie uważa za dokładniejsze, niżeli 
przyjęte w nowym kodeksie, odznaczające się nie jasnością... chi fu costrelto da 
una forza, alla quale non ha potato resistere, ...zmuszony siłą, przeciw którćj 
ostać się nie mógL.... Cokolwiek jaśniejszćm byłoby określenie, gdyby po wyra- 
zie „forza“ dodano „interna“, ale i namiętność może się stać forza ilresistibilo, 
a jednak nie znosi poczytalności. 

8. Dr. Miraglia. „Sulla procedura nei gindizii criminali e civili 
per riconoscere l'alienationi mentale. Osservazioni medico psycologiche legale. 
Napoli. Autor zwraca uwagę na konieczną potrzebę przeistoczenia prawodaw- 
stwa we Włoszech i radzenia się biegłych specyalistów przy wyrzeczeniu sądu 
o poczytalności, które dotychczas nie jest praktykowane, a zostawia się dobrćj 
woli sędziów. 

9. Adamkiewicz. ,Giebt es Grade der Zurechnung?  Viertel- 
jahresschrift f. gericht u. offent. Medicin Neue Folge B. XII, Heft I, pag. 160.“ 
Autor, przemawiając za prawném przyjęciem rozmaitych stopni poczytania winy, 
konieczności ich lub przyjęcia zmniejszonćj poczytalności, dowodzi na wypadku 
z wlasnéj praktyki, gdzie podsądna (kradzież, słabość umysłu), na podstawie 
prawa obowiązującego, nie, mogła być uniewinnioną, skutkiem czego (nie prawnie) 
została skazaną. 

10. Motet. Gaz. des hópitaux N. 34, mówi o poczytalności nie przy- 
taczając jednakże nowych poglądów. 

11. Die Uriminaljustiez, ihre Wiederspriiche die Zukunft der Strafrechts- 
pflege. Criminalpsychologische Studien v. J. Ruf. Coplan der Tyroler Jrrenanstalt. 
Innsbruck. Praca ta bardzo zajmująca i dobrze napisana wykazuje zdobycze, 
uczynione w psychiatryi, porównywa je z wykonaniem prawa karnego i zamie- 
rza zastosować pierwsze dla prawa, wykazując zarazem przeciwności w pytaniach 
odnośnie do poczytalności, które się stara wytłómaczyć. W części pierwszćj 
opisuje rozwój historyczny poczytalności i zarazem prawa karnego, W piórw- 
szym rozdziale wykazuje jak późno poznano, że przedmiotowy] stam czynu, głó- 
wnym jest punktem wyjścia w ocenieniu winy, trudności jakie się przytóm przed- 
stawiają, walkę lekarzy i sędziów na tóm nieraz ciemnóm polu, niedokładne wia- 
domości przysięgłych przy badaniach tego rodzaju, które skutkiem tego, na zasa- 
dzie przedmiotowego lecz niekompetentnego przekonania, zdania swoje wypowia- 
dają. Przychodzi zatóm do wniosku, że prawodawstwo nie idzie z postępem psy- 
chiatryi, i oświetla ztad wynikające niedostatki dla prawodastwa.  Sprzeczno- 
ściom tegoczesnego prawa karnego poświęca rozdział drugi. Naukę o powodach 
łagodzących, jak i prawo ułaskawienia, autor potępia jako wybieg niedokładnego 
pojęcia pytania o winę (?) Теогуе odwetu, poprawy, odstraszenia і teoryę 
kary śmierci znajdują objaśnienia ich sprzeczności i przeciwdowody. W rozdziale 
trzecim autor stara się pogodzić sprzeczności prawa karnego. 

12. J. Thomson. Journal of mental science. January pag. 487, 
Dodatek do psychologii kryminalnéj. 1. Autor traktuje o patologicznóm powino 
wactwie między przestępstwem i obłąkaniem, i stosunki dziedzicznych przestęp- 
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ców. Stara sie dowieść, ze klassa tak zwanych zwykłych przestępców (z przy- 
zwyczajenia) stanowi zupełnie odrębną gałęź towarzystwa, przedstawiającą wła- 
ściwe im cechy fizyczne i psychiczne; i że moralny ich upadek odziedzicza po- 
kolenie jedno od drugiego, że przestępstwo zupełnie tak się rozszerza jak i dzie- 
dziczne choroby, przy czém zawsze dostrzedz można zwiększające się psychiczne 
i fizyczne zwyrodnienie. Ztąd znowu, opierając się na długoletniem doświadcze- 
niu i licznie przytoczonych przykładach, przychodzi do wniosku, że przestępca 
z przyzwyczajenia (criminal class) bezwarunkowo poprawie (polepszeniu) uledz 
nie może, albowiem stan jego (występny) zależy od dziedzietwa i pewnych wa- 
runków organicznych Podaje środki dla wytępienia tój klassy i zmniejszenie 
możebności dziedzicznego przeniesienia przestępstwa, przez zupełne odosobnienie 
przestępców z przyzwyczajenia. Z powodu zaś powinowactwa ich z chorobami 
umysłowemi, wyjawia życzenie, aby wzajemny ten stosunek podać ściślejszemu 
psychologicznemu badaniu. Pracę powyższą przełożył na język niemiecki ze 
swojemi uwagami R. v. Krafft-Ebing. Allgemeine deutsche Strafrechtszeitung 
pag. 266, (13). . 

14. Tenże sam T h o m s o n. Journal of ment. Science Octb. ogłosił drugą 
pracę pod tytułem: „Psychologia przestępców” i przychodzi do wniosków: 1, 
przestępcy z przyzwyczajenia (criminal class) właściwą sobie mają cechę, robiącą 
wrażenia zwyrodnienia (degemeratío) i w tył cofniętćj ustrojności (organisatio), 
pochodząca nie od właściwego im życia rozpustnego, lecz istotnie od dziedzicz- 
nego przeniesienia wpływów zwyradniających. П. Pod względem psychicz- 
nym wszyscy stoją na nadzwyczaj niskićj stopie rozwoju umysłowego, a jeżeli 
uczęszczali do szkół, to okazali się niepojętnemi. Trzecia część przestępcow ma- 
łoletnich są słabymi, tępymi na umyśle i niezdolnymi do rozwoju i kształcenia. 
Inni znowu cierpią padaczkę, chwilowe obłąkanie, mają właściwy charakter i nie 
mogą być utrzymani w karności. III. Brak zupełny pojęcia o moralności, na 
co poprzednio uwagę już zwracał Despine. Prócz tego wszystkiego jeszcze 
zauważyć można jakieś szczególne usposobienie do cierpień mózgowych i umysło- 
wych. W więzieniach Szkoeyi procent ostatnich prawie trzy razy większy, ni- 
żeli między innemi mieszkańcami. Choroba umysłowa u przestępców ma wła- 
ściwy sobie charakter ze skłonnościami do gwałtowności, bójstwa i niszczenia 
wszystkiego. 

15. A. Foville Бийде sur le loi des alienes. Annales dhygiene publiq. 
Janvier p. 129. Avril p. 381. Podług autora narzekanie i oskarżenie jakoby 
prawo dla obłąkanych, niesumiennie było wykonane na niczćm nie jest 
oparte. Nieprawe: ulokowanie ludzi zdrowych w zakładach dla obłąkanych 
miejsca mióć nie może dłużćj, jak chyba na kilka godzin i że od 
czasu istnienia prawa, podobne czyny nigdy miejsca nie miały: Lecz po- 
mijając to wszystko, prawo uledz winno pewnym zmianom, zgodnie Z tegocze- 
snemi wymaganiami. 1. Keiślejszy dozór nad zakładami przez inspektorów ge- 
neralnych. 2. Ulżenie przyjęcia chorych biednych, zmniejszenie opłaty, jeżeli 
chorzy wcześnie zostali oddani pod opiekę zakładu. 3. Lżejszy i mnićj formal- 
ny dostęp do zakładów prywatnych dla ludzi majętnych. 4. Naznaczenie męża 
prawnym opiekunem nad mieniem jego żony, umieszczonćj w zakładzie. 5. Nie 
przeprowadzanie ubezwłasnowolnienia, bez poprzedniego lekarskiego badania. 
6. Lepszą opiekę i dozór nad obłąkanymi, żyjącymi na wolności. 7. Przyjęcie 
tymczasowe w zakładach przestępców z wątpliwym stanem umysłowym dla ob- 


serwacyi. 8. Uformowanie przepisów prawnych, dla tak zwanych obłąkanych 


rzestępców. e M, 
" 16. Tripier. Лез айё et la legislation. Paris. Odnosi sie do. prawa 


o obłąkanych we Francyi. 
17. Rapport surles ameliorations du lois des aliénés en France. Annales d'hy- 


giene publique. Serie 11 pag. 167. 
18. Schlager. Bericht über die Bestrebungen zur Erlangung eines Irrenge- 


setzes in Oesterreich, Wiener. med. Jahrbucher, 19. pag. 48, 
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19. Verein ^f Psych. u. forens Psych. in Wien. Entwurf. zu einem Irrenge- 
setz für die cisleithanischen Lünder  Oesterreichs, Erlenmeyer Correspondenzblatt 
Heft 1. 

20. Bertrand. Zoi sur les alienes en Angleterre, en France, et dans les 
autres pays. 

21. R. V. Krafft-Ebing. Ueber gewisse formale Störungen des Vorstel- 
lens und ihren Ей fluss auf die Selbstbestimnamgsfühigkeit. | Vierteljahresschrift f. gericht u. of- 
fent. Med. pag. 127. Autor opisuje rodzaj zboczenia w czynnościach wyobraźni, 
nie stanowiący majaczenia, lecz chorobliwe wygórowanie pojedyńczych wyobra- 
żeń, nie przedstawiających nienormalności, a jednak prowadzących do przestęp- 
nych, lecz przymusowych czynów. Autor dawnićj stan tego rodzaju opisał pod 
nazwą wyobrażenia przymusowego, mającego pod względem 
prawnym, jako zboczenie czynności myślenia, jednakowe znaczenie z usta lo- 
nemi wyobrażeniami (Pie Ideen). Praca obecna stara się objaśnić 
podstawę psychopatyczną i pochodzenie, jak również wyśledzić warunki, usposa- 
biające i przypadkowe, mające wpływ na powstanie takich stanów. Jako ważną 
przyczynę, autor opierając się na licznych doświadczeniach, przypuszcza dziedzi- 
czny psycho i neuropatyezny ciałotwór (constitutio), który z powodu wielkićj psy- 
chicznćj wrażliwości silniéj oddziaływa na wrażenia zewnętrzne, wrażenia świa- 
domości zaś, wywołane przez zewnętrzne lub wewnętrzne draźnienie łatwićj prze- 
chowuje. Takie stany z czasowo podnieconą wraźliwością, między innemi przed- 
stawiają wiek pokwitania (pubertas) czas czyszczeń miesięcznych, brzemienność, 
czas karmienia i czas inwolueyj. Dalćj, do nich zaliczyć trzeba piérwsze objawy 
obłąkania uczuciowego, przy któróm chorobliwe boleśne czucie, pewne odpowie- 
dnie i podobne przedstawienia w wyobraźni wzbudza i ciągle podtrzymuje. Do 
przypadkowych przyczyn należą silne wrażenia wstrząsające uczuciowość, połą- 
czone z silném czuciem, przez co żywo na wyobraźnię oddziaływają, tworząc 
przedstawienia przymusowe, które powoli się zpowinowacają z ruchowemi popę- 
dami, przez przymusowe powtarzanie jednego i tego samego ruchu (czynu), do- 
prowadzają do wykonania całego processu psychologicznego. Literatura nasza przed- 
stawia bogatą kazuistykę takich naśladowanych (imitatorische) zabójstw, samobójstw 
podpalań i t. 4. Widok stracenia ludzi, niespodziana i wstrząsająca wiadomość 
o samobójstwie osób blizkich, wiadomości gazeciarskie o strasznych morderstwach 
i t. d. nie jednokrotnie stały się powodem do podobnych czynów u osób usposo- 
bionych. Lecz tak jak pobudki zewnętrzne, tak też bujna wyobraźnia u chorych, 
dotkniętych cierpieniami nerwowemi, lub uczuċiowo chorobliwie rozstrojonych, 
może wywołać nienormalne wygórowanie wyobrażenia i przymusowe popedy, 
prowadzące do czynu. Dla wielu bardzo obserwacyj tak zwanego jednoprzed- 
miotowego obłąkania (monomania) w tém objaśnieniu, znajdziómy niby zagadko- 
we rozwiązanie. Ze takie przymusowe obrażenia w samym czynie szukają ulgi, 
ma w tém swe Źródło, że się przeistaezaja w złudzenia umysłowe, lub tóż, że 
taki stan psychiczny w wysokim stopniu stał się nieznośnym, a chory dłużćj 
znieść go nie był w stanie. Czyny tych nieszczęśliwych nie są wolne. Niewola 
ta nie może się zasadzać na wyłącznóm przymusowóm wyobrażeniu, albowiem 
ostatnie jest tylko częściową pazypadłością innego psychopatycznego stanu umy- 
słu. Takie dopióro tłómaczenie wykazuje sądową doniosłość istnego częściowego 
urojenia i wyniki prawne. 

22. Nicholson. „Journal of mental science. January,“ mówi 
o udawanóm obłąkaniu u więźniów, i opisuje 18 takich obserwacyj. Główne jego 
wywody są powszechnie znane i nieprzedstawiają nie nowego. 

23. Stolz. „Ueber Chloroform u. Aether als Hülfsmittel zur Erken- 
nung zweifelhafter psychischer Zustände. Wiener med. Wochenschrift N. 25“, 
Opisuje wypadek, gdzie włóczęga udaje głuchoniemego i obłąkanego. Prądy 
indukcyjne elektryczne nie objaśniły stan sprawy, dopiéro przy zachloroformo- 
waniu osiągnięto żądany skutek. Autor poleca ten środek jako pomocniczy przy 
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badaniu osób, udających oblakanie lub głuchoniemotę. Przyp. Ref. Sposób ten 
od kilku, lat używany jest w naszych Warszawskich Zakładach dla obłąkanych 
i rzeczywiście zasługuje na uwagę. 


24. Reich. „Ueber acute Seelenstórung in Gefangenschaft Allgem. 
Zeitschrift f. Psych.*. Patrz referat t6j pracy w części szczegółowćj. 

25. Stahl „Die krankhaften Schiidelformen in ihren Beziehungen zur 
forensischen Medicin. Irrenfreund N. 1%: Wielko i maloglowy (Macro et mi- 
erocephalus) zasługują na szczególną uwagę, inne zaś formy napotykane bywają 
przy normalnie rozwiniętym stanie umysłowym. Podaje rozmaite rozmiary 
i zwraca uwagę na szwy. 


26. Stark. „Der Selbstmord bei Kindern. Irrenfreund N. 4, ПО, 
Tlómaezy samobójstwo dzieci glównie stanem psychologicznym i pobudkami, 
zwracając jednak uwagę. że pobudki, jak naprzykład choroba psychiczna albo 
wielki niedostatek i bióda, wywołująca samobójstwo u dorosłych, u dzieci wcale 
nie istnieją. Natomiast w wieku dziecinnym głównemi pobudkami są; popedli- 
wość, wzbudzona niejednokrotnie przez małoważne wrażenia, które jednakże słaba 
jaźń (ja) dziecinna znieść nie mogła, ciemne i nieobjaśnione nieprzyjemne uczucie, 
będące w związku z czasem pokwitowania (pubertas) i naśladownictwo.  Pobudki 
te mogą jednakże tylko być zewnętrznemi, przypadkowemi przyczynami dla tak 
zagadkowego zjawiska i oprócz nich istnieją zawsze inne psychopatyczne podsta- 
wy. Ze samobójstwo u dzieci daleko częścićj, niżeli dotychczas mniemano, pow- 
staje z przyczyn patologicznych nie podlega wątpliwości, i z tego powodu byłoby 
bardzo do życzenia, aby większą zwrócono uwagę na warunki etiologiczne we- 
wnętrzne. 


27. Maschek. „Ueber Selbstmord bei Irren begangen in den Irren- 
hüusern. Griedreichs Blatter f. gericht Med. H. I. pag. 1%. Podaje statystyke 
samobójstw w zakładach dla obłąkanych. 

28. Le Roy. „Etudes sur la suicide et les maladies mentales dans le 
departement de Seine et Marne avec points de comparaison prisen France et á l'ét- 
ranger. Paris. Porównywa samobójstwo i jego związek z obłąkaniem w kilku 
departamentach Francyi i zagranicą. 

29. 1. Meyer. ,Unzüchlige Handlung gegen ein 5 jahriges Kind von 
seiten eines partiell Verrückten. Archiv. f. Psychiatr. B. IT. pag. 492*. Cze- 
ladnik szeweki T., mający lat około 31, powszechnie znany jako człowiek glup- 
kowaty, wprowadził pięcioletnią córeczkę swojéj gospodyni pod strych, zaraz 
potem uslyszano krzyk dziecka i znaleziono je zakrwawione i z rozdarciem dlugo- 
ści na 2/; cala przy wejściu do pochwy, TT. uciekł, po kilku dniach został złapany 
i znaleziono go w stanie silnego rozdraźnienia i nieprzytomnego. Badanie szcze- 
gółowe wykazało, że jest obłąkanym, że czyn popełnił nie dla tego, aby dzie- 
wczynkę zgwałcić, lecz skutkiem obłędnych idei, a mianowicie czuł się słabym, 
znuzonym i zdawało mu się, że stan ten się poprawi, jeżeli swoją ręką dotknie 
części płciowych dziecka, przy ezém paznogciem część tą poranił, aby otrzymać 
kilka kropel krwi dla swćj kuracyi: 

30. Otto. „Tobsucht in Folge körperlicher Misshandlung. Er 1 en- 
meyers (orrespondenzblatt П“, К. człowiek nizki i słabowity, po małój 
kłótni z H. został powalony na ziemię, kułakiem uderzony w głowę i w piersi 
następnie duszony. Uszkodzenie z tego powstałe było nieznaczne, lecz K. oka- 
zał się rozdraźnionym, narzekał że myśli zebrać niemoże i że się stał nieszczę- 
śliwym. Na drugi dzień objawił się szał gwałtowny (mania furib). Opinia są- 
dowo-lekarska okazała związek między pobiciem i obłąkaniem, jednak nie 
skutkiem cielesnego uszkodzenia, lecz z powodu silnego psychicznego i namiętne- 
go podniecenia. 
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91. Otto. Die Zurechnungsfühigkeit eines Brandstifters. Tamże 17, 2. Parobek 
L. chciał podpalić stajnię, przyznał się do czynu, a jako powód podał chorobę. 
Poprzedniéj nocy już się czuł nie dobrze tak, że się chciał zabić, co mu się nie 
udało. W poprzednićj służbie miewał napady, podczas których zdawało mu się, 
że wszystkich musi pozabijać, podpalić i t. d. Czego się w takim stanie dopu- 
szczał, tego nie pamięta. Jego teraźniejszy pam dotychczas ani pod względem 
fizycznym ani psychicznym nie dostrzegał nie anormalnego, tylko w dzień czynu 
L. czuł się z rana nie dobrze. Na drugi zaś dzięń rano był jak zwykle, podej- 
rzenie starał się od siebie odwrócić, lecz gdy to się nie udało, przyznał się, doda- 
jac, iż nie wić dla czego to uczynił. Dokładne badanie, jak również poprzedni 
stan zdrowia przyprowadziły do prawdopodobnego wniosku, że czyn popełnił 
w stanie psychopatycznym. Dalsze badania okazały jeszcze, że podsądny od 12 
roku życia oddawał się onanizmowi i że od kilku lat cierpiał niepokój, strach, 
obawę i był skłonny do niszczenia rozmaitych przedmiotów. Pobudek do czynu 
dokonanego nie było, lecz same wykonanie przemawia za tóm, iż działał z pewną 
świadomością. Przypuszczano zatóm czasowe obłąkanie, połączone z popedami 
do niszczenia. W czasie takim czyn powyższy był wykonany. Opinia uniwer- 
sytecka (Jena) nie zgodziła się z opinią powyższą i drogą analityczną przyszła do 
wniosków przeciwnych, przypuszczając, że czyn był chytrze z góry obmyślony, 
ponieważ zaś chory się nie przyznawał do czynu, a okoliezności mu towarzyszące 
pamiętał, więc musiał działać ze świadomością i wina poczytaną być może. Po- 
mimo gruntownego i krytycznego zbicia wszystkich tych wniosków przez pier- 
wszego biegłego, L. został odesłany do więzienia, gdzie wkrótce wpadł w szał 
gwałtowny, i takim sposobem nie tylko osobiście dowiódł niesłuszne zdanie Uni- 
wersytetu, lecz i swoją niepoczytalność. 

32. Zillner u Schuhmacher. Gutachten über den Geistes- und Ge- 
miithszustand eines taubstumen Brandstifters. Friedreichs. Blätter f. gericht. 
Med. H. 1. pag. 33. Niepoczytanie winy. 

33. „Archivio italiano per le malatlie nervose pag. 349."  Dziesięcioletni 
chlopiee, podejrzany o kilkakrotne podpalanie z powodu zemsty nad matka, która- 
go ciągle biła. Upośledzenie i tępość umysłu, brak wychowania, zupełne moralne 
zaniedbanie. Przyjęto niepoczytalność. 

34. Faber. „Die Zurechnungsfühigkeit eines des Brandstiftung angeklag- 
ten 10 jahrigen Knaben. Deutsche Zeitschrift f. Staatsarzneikunde B. 28 H. 1.” 
Czyn dokonany ze świadomością, skutkiem swawoli. Poczytalność zmniejszona 
z powodu lat dziecinnych. | 

35. Faber. „Gutachten über den Geisteszustand einer 49 jährigen Braud- 
stifterin.” Tamże pag. 105. Podpalenie nastąpiło z powodu zemsty. 

36.  „Irrenfreund N. 8. Motivirtes Gutachten über den psychischen Zustand 
der Wittwe S." Chora należała do rodzaju tak zwanych niespokojnych oskarży- 
cielek (Querulent), zarzucała wszystkie wladze skargami i prośbami, a w razie 
nie zadośćuczynienia jéj żądaniom, ustnie i piśmiennie obrażała tóż władze. Cho- 
roba umysłowa bardzo widoczna. 

37. E. Buchner. „Friedreich Blätter H. 4." Podobny wypadek. 

38. Giuseppe Medici. „Archivio italiano per le malattie nervose pag. 331." 
Opinia sadowo-lekarska o stanie umysłowym A. B., obwinionego o zamach na 
życie. Opisanie zajmujące, lecz nie przedstawia wielkich trudności. Obwiniony 
powszechnie był znany jako obłąkany. Forma obłąkania przedstawiła się jako 
szaleństwo z ideami, Ze go prześladują. (Verfolgungswahn, Manie de persecution). 

39. Sehmeleher. Gutachten über den Geisteszustand eines angeblich 
früher seelengestórt Gewesenen.  Friedreich. Blätter f. gericht.. Med. Н. 3." 
Opinijujący przyszedł do przekonania, iz obwiniony o morderstwo N. nie jest 
oblakany. : 

40. „Irrenfreund N. 9. Ein Fall von zweifelhafter Zurechnungsfihigkeit 
eines des Mordversuches Angeklagten.” Wypadek dobrze opracowany i pod wie- 
oma względami ciekawy. Matka oskarżonego cierpiała obłąkanie, bracia i sio- 
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stry (3) przedstawiały pewnego rodzaju stepienie umysłowe, on sam oddawał się 
onanizmowi, a przed czynóm nadużywał napoje wyskokowe, w ogóle uważany 
był jako nie zupełnie zdrowy na umyśle, dowodem czego służyła i opinia ogólna 
i trzy świadectwa lekarskie, tak że nie podlegało wątpliwości, iż czyn wykonany 
został w stanie psychopatycznym. 

41. Vogt. „Gutachten über den Geisteszustand einer epileptischen Per- 
son Friedreich Blatter f. ger. Med. Hef. 3 pag. 161." Podsądna w napadzie szału, 
wywolanego przez gwałtowną popędliwość, zabiła swe własne nie dawno urodzo- 
ne dziecię. Badanie oprócz padaczki wykryło otępienie umysłowe. 

42. „Irrenfreund. N. 11. Mordanfall eines Epileptikers.  Włościanin F. 
lat 22 do czasu zamierzonego zabójstwa uważany był jako fizycznie i psychicznie 
zdrowy, tylko że przy śmierci ojca miał drgawki, i że skłonności do cierpień 
umysłowych były dziedziczne. 10. Sierpnia usiłował zabić służącą, która przez 
niego została brzemienną. Pobudza, która go do czynu skłoniła nie wiadoma, 
albowiem służącą tę bardzo kochał i chciał się z nią ożenić. Dnia poprzedniego 
starsza siostra robiła mu wyrzuty, że się wdał ze służącą. Wkrótce potém na- 
stąpił zamach zabójczy. Odesłano go do więzienia gdzie mu brakowało ruchu 
i świeżego powietrza, do 26 Sierpnia jedaakże czuł się nie źle, w tym dniu miał 
napad padaczkowy, który trwał dwie godziny. Po przejściu napadu, ogólny nie- 
pokój i strach (Praecordialangst). W 9 dni późniój kilkagodzinny napad obłąka - 
nia, z kurczowym stanem mięśni. Po odesłaniu go do zakładu dla obłąkanych, 
rozwinęła się zaduma (Melancholia). 2 akt podsądnego dowiadujemy się, że po 
wyrzutach, które mu siostra czyniła, czuł się jakby odurzony, nie swój i w takim 
rozdraźnieniu, że sam nie wiedział, co robil. Po dokonanym czynie bardzo mu się 
żal zrobiło i ubolewał nad tém. Świadectwo lekarskie wykazuje wrodzoną skłon- 
ność do chorób umysłowych, padaczkę i że przechodzi stan obłąkania, a zatóm że po- 
czytalność w czasie wykonania czunu dowiedzioną być nie może. Так samo wnio- 
skowała wyższa istancya. 

43. v. Kraft-Ebing. „Pine Mutter im lrrenhaus. Allg. Zeitschr. f. 
Psych. pag. 570”. Wypadek ten pod temi względami nader jest ciekawy, że 
osoba w mrwie będąca miała dziedziczną skłonność do chorób umysłowych, która 
już w latach dziecinnych zaczęła się objawiać. Zycie uczuciowe było upośledzo- 
ne w ksztalcie bezczucia i chorobliwego zwyrodnienia całój osobistości; ztąd zno- 
wu nierozsądne czyny i działania, które cały ten obraz uwydatniały. Trudność 
przy ocenieniu powstała ztąd, że u chorój nie można było dostrzedz omamów, lub 
złudzeń zmysłowych, jak również idei lub myśli błędnych; w rozmowie zaś oka- 
zywała pewną wymowność i rezonowanie. Na swobodzie wszystkich obwiniała 
i oskarzala, nie szezędząc nawet osób najbliższych. Choroba została dowiedziona 
i skarg jéj więcćj nie przyjmowano. ; 

Pogląd na obecny stan kwestyi o poczytalno- 
ści Dr. L Blumenstok Docens Uniw. Jagiel. (Przegl. lek. Nr. 25, 26, 
21, 28 z 1870 roku). Dla rozstrzygnięcia téj kwestyi autor postawił trzy pyta- 
„nia: 1. Naezémpolega poczytalność człowieka. 2. Czy nale- 
^y przypuścić poczytalność zmniejszoną. Kto jest 
Powołany do orzekania o poczytalności. 

о do 1. W odpowiedzi na pierwsze autor przytacza wyjątek z dotych- 
czasowych prawodawstw, które poczytalność człowieka zale- 
ina czyniły od dwóch warunków: а) Od świadomości o pra- 
wności lub bezprawości czynu, czyli od wolności 
rozeznawezćj „(Unterscheidunzsyermógen, discernement)“. Autor zbi- 
jając to dotychczasowe twierdzenie, nı mocy obecnego stanowiska nauki o cho- 
robach umysłowych, które za źródło tych chorób podaje nie tylko zboczenie we 
władzy myślenia ale i w uczuciu i woli. Mówi on, jakkolwiek nie ma samo- 
istnych zboczeń (chorób) woli, gdyż ostatnia jest tylko czynnością odruchową 
właściwćj władzy myślenia i wyobrażenia, jednak zboczenia w woli są najczęścićj 
najpierwszym objawem zboczenia umysłowego a nieraz i jedynym (np. Mania 
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transitoria). Słowem, że człowiek dawno może być cierpiącym umysłowo t. j. 
doznać zboczeń w uczuciu i woli, a jednak umysł funkcyonuje normalnie, czyli 
inaczćj, że przy nieupośledzonćj zdolności rozeznawezéj, może być chorym (obłą- 
Капут) i jako taki według prawa poczytalnym, według zaś zasad obecnćj nauki 
niepoczytalnym. Nadto według dotychczasowych twierdzeń prawodawstw, ka- 
24у oskarżony ulegałby karze za czyn spełniony, jeżeliby mówił jeszcze jako 
tako do rzeczy. A przecież objawy zboczeń we władzach umysłowych odbijają 
się nietylko w myśleniu, ale w wyrażeniach się używanych i bez związku, w nie- 
odpowiednich ruchach; dziwacznych wyobrażeniach, złudzeniach umysłowych . 
Czyż więc wszyscy ci mający na ostatku wymienione zboczenie, mogą być uwa- 
Zani za poczytalnych. Przeciwnie nieraz chory prawdziwie cierpiący umysłowo 
może być uważanym za osobistość działającą i myślącą, lecz myśli jego i czyny 
nie są wypływem teraźniejszego myślenia i woli, ale się to tylko reprodukuje 
z dawnego prawidłowego życia, np. chorzy zupełnie na umyśle zniedołężniali 
grają wybornie na fortepianie najtrudniejsze sztuki, recytują na pamięć całe 
dzieła klassyków i t. р. Jednym słowem jeżeli zdolność rozeznawczą weźmiemy 
za zasadę, to większa połowa chorych przebywających w zakładach dla obłąka- 
nych, uważać by należało za osoby poczytalne. 5) Od zdolności kie- 
rowania się własną wolą czyli od własnowolności 
JPelbstbestimmungsfühigkeit, libre arbitre“ i na tym to warunku lekarz sadowy 
opierać winien swe orzeczenie w kwestyach poczytalności, a nawet nowsze pra- 
wodawstwa oceniają poczytalność ze stanowiska własnowolności, porzuciwszy 
wolność rozeznawczą. 

Co do 2-go. Pomimo że prawnicy utrzymują, że nie ma poezytal- 
ności zmniejszonćj, lekarze sądowi od dawien dawna dowodzili ko- 
nieczności przypuszczania poczytalności zmniejszonćj. Spór był zacięty i nieroz- 
strzygnięty, bo jedni i drudzy mieli sprawę słuszną. Prawnicy mieli prawo 
przypuszczać lub nie przypuszczać poczytalności częściowój, bo pojęcie poczy- 
talności jest czysto prawniczem; lekarze zaś pojęli również dobrze, że człowiek 
nie musi być koniecznie zdrowym lub chorym na umyśle, albowiem między zdro- 
wiem a chorobą tak ciała jak umysłu są liczne stopnie i odcienia. A jednak wi- 
na była o tyle po stronie lekarzy, że się posługiwali wyrazem „poczytalności* 
należało się bronić „własnowolności zmniejszonój lub częściowój*, a prawnicy 
niezawodnie, byliby się z niemi nie sprzeczali, tak jak lekarze nie mają prawa 
spierać się z prawnikami o „poczytalność zmniejszoną“, gdy ostatni takowéj nie 
przypuszczają. 

Z tych przeto przyczyn lekarze sądowi jak na teraz najusilnićj obrotować 
muszą przy własnowolności zmniejszonój, przez co nie prze- 
kraczają zakresu swego, gdyż nie wdzierają się w zakres sędziego. Mówiąc bo- 
wiem w ten sposób, pozostawiają sędziemu wolność przypuszczania poczy- 
talności zmniejszonćj, lub okoliczności winę łagodzących. 

Co do 3-go. Był czas, kiedy lekarze sądowi dobijali się o prawo orzeka- 
nia o poczytalności, którego im prawnicy przyznać nie chcieli i nie mogli. Le- 
karze ci zapomnieli, że w razach tych występowali tylko jako biegli (znawcy) 
zadaniem których było podawać sędziemu materyał, na podstawie którego оп 
orzecze poczytalność. Takim więc sposobem lekarz tylko ma mówić o własno- 
wolności lub braku takowćj, a nigdy o poczytalności, gdyby nawet pytanie to 
było postawione przez sędziego. 

Oblakanie w obec sądów cywilnych w naszym 
kraju napisał Stanisław Ohomętowski lekarz ordyn. w szpit. obl. 
$-go Jana Bożego w Warszawie, członek Tow. psych. niemieckich (klinika tom 
T Nr. 22, 23, 24, 25, 26 z 1870. roku). -W sprawach o ubezwlasnowolnieniu, 
sądy cywilne w brew stanowczym opiniom lekarskim wyrzekały, iż nie dostrze- 
gają u nich wyróżniających oznak obłąkania. W pracy tój, autor opisuje trzy 
historye chorób, obłąkanych i dotkniętych już z niedołężnieniem umysłowem „de- 
mentia incipiens*, nawet jedną stwierdzoną pośmiertnóm zbadaniem mózgu, 
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których jednak sądy cywilne nie uznały za obłąkanie cierpiących i nie wydały 
się na ich ubezwłasnowolnienie, a tylko dwom dodały doradzców prawnych. 
Następnie autor w szczególe przytacza jak postępują sądy innych krajów w spra- 
wach cywilnych o wyznaczenie kuratora nad obłąkanymi co da się streścić w ten 
sposób, że sądy we Francyi, Belgii postępują podobnie jak i nasze, t. j., że o sta- 
nie umysłowym osób decydują delegacye wyłącznie tylko z prawników złożone. 
W. Niemczech zaś za nim rozstrzygną, czy w danym wypadku ma być komuś 
odjęta wolna wola, wprzód zasięgają opinii biegłego lekarza i dopiero po rozwa- 
żeniu takowćj wyrok wydają. Dla rozstrzygnięcia więc tój kwestyi, autor sta- 
wia trzy pytania : 

1) Czy delegacye wyłącznie z prawników złożone są w możności zbadać 
stan umysłowy osób, przeciw którym toczy się sprawa o ubezwłasnowolnienie. 

2) Zkąd pochodzi różnica zdań między opinią delegacyi sadowéj, a świa- 
dectwem lekarsklém. 

3) Jakie są środki, któreby w przyszłości usunely różnią w opiniach leka- 
rzy i prawników o wątpliwym stanie umysłu przy ubezwłasnowolnieniach. 

(o do 1-go. Autor odpowiada stanowczo przecząco, mówiąc, że osoba choć- 
by najwyżćj wykształcona, jednak nie obznajmiona z medycyną w ogóle, a z psy- 
chiatryą w szczególe, nie jest w możności w przeważnój liczbie wypadków powie- 
dzićć, czy osoba badana dotkniętą jest obłąkaniem. 

Со do 2-go. Różnica zdań pochodzi ztąd, że delegacya sądowa bada cho- 
rego tylko w pewnćj chwili, świadectwo zaś lekarskie jest ogólnóm streszcze- 
niem nieraz całorocznych obserwacyi chorego. 

(o do 3-go. Sprzecznościom pomiędzy opiniami prawników i lekarzy mo- 
żna zaradzić w ten sposób: a) Aby w tego rodzaju sprawach Trybunałowi przed- 
stawianą była relacya od 1—2 lub 3 specyalnych lekarzy со do stanu umysło- 
wego, wsparta przynajmnićj na kilkotygodniowćj ścisłej obserwacyi. b) Aby 
lekarze specyalni, po poprzedniem zbadaniu chorego byli dopuszczeni do czynienia 
choremu zapytań krzyżowych (krenzfragen) a to w obec delegacyi sądowej. 

Szał pijacki przelotny (delirium faribundum) z ch wi 
lową utratą samowiedzy (absentia animi) przez Dr. Pląsko- 
wskiego b. członka b. Rady lekarskićj Królestwa Polskiego (Gazeta lekar- 
ska Nr. 28 Tom VIII z 1870 roku). Pod tą nazwą opisany jest bardzo ciekawy 
i pouczający wypadek, a zarazem bardzo trudny do zadecydowania pod wzglę- 
dem sadowo-lekarskim. Jan Б. były szynkarz, utraciwszy całe mienie swe 
w skutek wypadków w 1863 roku, oddał się namiętnie pijaństwu i pod wpływem 
tak strasznego nałogu, był zapalczywym do zwadi czynnych obelg bardzo po- 
chopnym. Otóż dnia pewnego około południa powróciwszy po raz drugi z kar- 
czmy, mocno pijany, i pokłóciwszy się z żoną, posłał starszą swą córkę po pół 
kwarty wódki i takowćj więcćj niż połowę wypił. Wówczas w izbie nikogo n'e 
było, prócz niego i dwóch dziewczynek. 7 tych młodsza 4-го letnia Józefa za- 
żądała pić, a gdy wody w domu nie było, starsza 10-^io letnia Zofia pobiegła 
z koneweczką do studni, a za nia płacząc pobiegła i mała Józia. Wtedy ojciec 
Jan S. wybiegł z domu i przybiegłszy do studni, porwał starszą córkę Zofiję 
i chciał ją wrzucić do studni. Jadnak w skutek oporu córki, która uchwyciwszy 
się oburącz cembrowiny, jako tóż i krzyków, opuścił ją i pochwyciwszy obocznie 
stojące drugie swe dziecko 4-ro letnią Józię, ` wrzucił takową do studni, gdzie taż 
utonęła. Po tym czynie jak zeznają świadkowie, wyraz jego twarzy i cała po- 
stawa wyrażały osłupienie. Gdy mu żona wymówki czyniła o pozbawienie ży- 
cia dziecka własnego, stał jak martwy i nie nie odpowiadał. Przy aresztowaniu 
go nie czynił żadnego oporu, a natomiast jakby rozpoznając doniosłości czynu 
swego, przyznał się do winy i prosił o wyrok i karę zasłużoną. 

W obec więc tego wypadku, sąd zapytywał o zdanie lekarza domu badań, 
Jako tóż Urzędu Lekarskiego gubernii Warszawskićj, którzy prawie jednocześnie 
odpowiedzieli, że Jan S. czyn ten popelnił pod wpływem opojenia się alkoho- 
elm i że w tę porę był pozbawiony zupełnie wolnćj woli, rozsądku i wiadomości 
o tóm co działa. 
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Następnie sąd przesławszy akta tój sprawy Radzie lekarskićj Królestwa 
Polskiego, żądał stanowczćj opinii, na 2 poniższe pytania. 

1. Jaki był stan umysłu Jana S. w chwili spełnionego przezeń dziecio- 
bójstwa. 

2. О Пе takowego dokonał z przeświadczeniem, lub tóż bez wiedzy i wo- 
li rozumnćj, o bezprawności przestępnego czynu. 

Rada lekarska rozważywszy wszystkie dane w aktach znalezione i wykluczy- 
wszy pewną część chorób umysłowych znoszących własną wolę t. j. Melancholię 
a nawet i Raptus melancholicus, od których czym podsądnego różni się prędkiem 
powróceniem do samowiedzy (Selbstbewustse in) i szybkiem upamiętaniem się — od 
Mania transitoria, różniącą się brakiem snu głębokiego po spełnieniu czynu, wśród 
którego wraca do przytomności, wnosi więc, że nałóg pijaństwa od dawna pra- 
ktykowany nie sprowadziwszy jeszcze przewlekłego obłędu pijackiego (Mania 
ebrtosa sen potałorum) lub tóż stanu maniakalnego obłędem opilezym nazwanego 
(Delirium tremens), które dawnićj trwającemi: symptomatami np. drżeniem rąk, 
ust, języka hallucynacyami i illuzyami już poprzednio byłyby się uwydatniły, 
w skutek nadmiaru zuzytéj wódki sprowadził u podsadnego chwilową i gwałto- 
wną namiętność, z rozdraźnieniem umysłowem połączoną i to w takim stopniu, że 
w uniesieniu Jan S. tracąc przytomność umysłu (absentia animi) czyli czujność 
samowolnego działania (conscientia) pohamować się nie był w stanie, dla tego tóż 
udziela zdanie. А | 

Co do 1-0. Ze stan umysłu Jana 5. w chwili spelnionego przezeń dzie- 
ciobójstwa nie był prawidłowy, ale pod wpływem działania wielkićj ilości alko- 
holu podsądny doznawał bardzo silnego rozdraźnienia a w skutek tego doszedł on 
do maximum uniesienia i niepohamowanéj złości w połączeniu z utratą zupełną roz- 
wagi i wolnéj woli. 

(o do 2-go. Wrzucajae dziecko własne do studni, dokonał to bez prze- 
świadczenia (Selhstbewustsein), a tém samém rozpoznania bezprawności przestę- 
pnego czynu. Na mocy téj opinii sąd Apelacyjny Królestwa uwolniwszy podsa- 
dnego od odpowiedzialności, rozkazał wypuścić z więzienia i oddał rodzinie z obo- 
wiązkiem zachowania nad nim ścisłego i ciągłego dozoru. 

Zabójstwo własnego dziecka przez uduszenie 
czy było rozmyślne czy w obłąkaniu spełnione? 
przez Dra med. Plaskowskiego, b. członka b. Rady Lekarskićj w Kró- 
lestwie Polskióm (Gazeta Lek. Tom 9, Nr. 23, 24, 25). Autor opierając się na” 
zeznaniach w aktach podsądnój się znajdujących, wykazuje że rozmyślnie pozba- 
wiła życia swą córeczkę. Nadto z tychże akt pokazuje się, że w chwili popeł- 
nionćj zbrodni była bardzo osłabioną przebytym porodem, utratą krwi poporodo- 
wą, daléj codzienną pracą i innémi dręczącemi ją myślami, przeto stanowczo: 
orzeka: że podsądna w chwili dopuszczenia się zabójstwa nie znajdywała się 
w stanie znoszącym wolną wolę, ale. tylko skutkiem wpływów tak fizycznych 
jak i moralnych wolna jéj wola mogła być ograniczoną. W skutek téj opinii 
senat zatwierdził wyrok skazujący podsądną na pozbawienie wszelkich praw 
i roboty ciężkie w zakładach fabrycznych przez lat 18. 

Sprawozdanie sądowo-lekarskie o stanie cie- 
lósnym iumysłowym Barbary Ubrykównćej, przez Dra 
L. Blumensto k, docenta uniw. Jagiel. (Przegl. lek. Nr. 12, 13, 16, 17, 18). 
Znajdujemy w niém bardzo szczegółowy opis zniedołężnienia umysłowego pod- 
sądnój z 1870 r. (Dementia), powstałego prawdopodobnie z rozdraźnienia części 
płciowych (Erotomania), trwającego już od lat 25. Opis ten jakkolwiek nie ma 
żadnój ważności pod względem sadowo-lekarskim, jednak bezstronném przedsta- 
wieniem rzeczy całćj, przyczynia się do wyjaśnienia ile było prawdy w wie- 
ściach o tóm zdarzeniu, tak głośnóm w swoim czasie. 

Ubijstwo mełancholika N. Szezerbiny (Wojenno-medic. й. ezast' 117, za 
1870 g.). Jest to protokół sadowo-lekarski z obłąkanego, pomieszczonego w od- 
dziale klinicznym medycyny sądowćj prof. Erhardta w Kijowie, z którego 
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dowiadujemy się, że pod wpływem smutnego nastroju duchowego, nieuzasadnio- 
néi podejrzliwości i niedowierzania, hallucynacyj wzroku i słuchu ete. melancho- 
lik popełnił zabójstwo na osobie podwladnego officyalisty, jako tóż zranił ciężko 
swą żonę w 1863 r.; nadto będąc za czyny poprzednie osadzonym w więzieniu, 
tamże zabił jednego z aresztantów w 1867 r. 

Beremennost, pokuszenie na ubijstwo (Usiłowanie 
zabójstwa ciążą spowodowane). Iz sudeb. medic. kliniez. izsledowanja prof. 
Erhardta (5owr. medic. pag. 165, 1870r.) Pod tym tytułem czytamy 
ciekawy opis usiłowanego morderstwa ciążą spowodowanego. Streścić da się 
w następujących słowach. Włościanka X. lat 18 mająca, od roku zamężna, 
z 23-cioletnim mężczyzną, pomimo, Ze wyszła za mąż,. w skutek namowy swój 
matki, żyła jednak ze swym mężem dobrze, gdyż on kochał swą żonę, i zaj- 
mował się gorliwie rolnictwem. Utrzymanie mieli mierne, niedostatku jednak 
nie było. Będąc w czwartym miesiącu ciąży, dnia pewnego (18-go maja 
1869 roku), po wieczerzy udała się do stodoły na spoczynek ze swym mężem, 
iskoro tem usnął, wróciła do sieni domu swego, zkąd wziąwszy siekierę, tako- 
wą zadała mężowi kilkanaście ran w głowę, poczóm wróciła do mieszkania i po- 
lozywszy się obok domowników, usnęła. 

Zeznania jéj samćj w sądzie uczynione, jako tóż i świadków, nie wykazują, . 
by podsądna dotkniętą była jaką nienormalnością w stanie umysłowym. Ona 
sama tylko powiada, że męża od początku z nią pożycia nienawidziła, со pod- 
trzymywał niedostatek w jakim pozostawali, szczególnićj od cùwili, gdy ten- 
że za kradzież był skazany na zapłacenie jednego rubla. Ponieważ podsądna 
będąc badaną w urzędzie lekarskim, nie okazała żadnych oznak pomięszania, 
z drugićj zaś strony z danych wiadomych o przeszłóm jéj pożyciu, nie można 
znaleźć dostateeznéj przyczyny usprawiedliwiającćj czyn zbrodniczy, dla tego 
też odesłaną została na dalszą obserwacyę do szpitala. Tu przez ciąg miesiąca 
nie zauważono żadnych zmian somatycznych. Była tylko po raz pierwszy cię- 
Zarna i to już w dziewiątym miesiącu, lecz ciążę przebiegała prawidłowo. Za- 
notowano jednak, że przez ten czas twarz jój miała smętny, apatyczny wyraz, 
była mało ruchomą, spokojną, z nikim mówić nie chciała, a natomiast stroniła 
od wszystkich. W nastroju jéj duchowym, zauważono jakieś zniechęcenie, po- 
sępność, brak energii, powolność, Dnie całe przepędzała bezczynnie na jednóm 
miejscu. Na zadawane pytania jakkolwiek odpowiadała dobrze, jednak niechę- 
tnie i nadzwyczaj zwięźle, a nawet po daniu kilku odpowiedzi zamilkała. Za- 
pyty wana czy ona usiłowała zabić męża swego, zaprzecza, przypisując wieść tę 
potwarzom familii. Otóż po odbyciu porodu w nocy dnia 20 lutego tego roku, 
zauważono w jéj stanie umysłowym uderzającą różnicę. Pomimo że skarżyła się 
na ogólne osłabienie, z twarzy jéj znikło poprzednie osepienie i apatya, a miej- 
sce ich, zastąpił uśmiech, była zadowoloną, spokojną, towarzyską, i nietylko że 
odpowiadała na pytanie, lecz sama rozpoczynała rozmowę. W chodzie jéj jako 
tóż i czynach, zauważyć było można pewność a nawet energję; przez cały dzień 
zajmowała się robotami kobiecemi. Zaprzecza by chciała zabić męża swego i że 
tylko ją oczerniają, posądzają o tak straszny czyn, natomiast żądała, by ją wypi- 
sano i że pójdzie do domu, do męża. 

Otóż opierając się na pewnych innych ze śledztwa osiągniętych a najbar- 
dzićj na obserwacyi szpitalnej, prof. Erhardt wnosi, że objawy zboczeń 
w stanie umysłowym, podczas ciąży znajdywane, można uważać za chorobliwie 
zwiększoną działalność uczucia, nazwaną zadumą (Melancholia), a zupełne zni- 
knięcie wszystkich objawów po rozwiązaniu, wyraźnie pokazuje, że ciąża była 
przyczyną powodującą. Nie masz bowiem ani jednéj ciąży, żeby ta nie cechowa- 
la się: zachceniami, zmianą w humorze, a szezególniój chorobliwą zmianą w uczu- 
ciu, zdolną nawet do spełnienia zbrodni, jak to pokazuje ten opis i inne w lite- 
raturze spotykane. T. Złobtkowski, 
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Dzieła podręczne. 


1. Moriz Rozenthal. „Diagnostik u. Therapie der Nervenkrankhei- 
ten. Erlangen, 8-0 stronnic 572*, Dzieło to pod każdym względem zasługuje na 
powszechne uznanie, chociaż mu brak jednolitości; lecz za to przedstawia zesta- 
wienie prac monograficznych, obejmując wszystko, eo tylko pod tym względem 
w ostatnich latach zrobiono. (Główna podstawa całego dzieła jest fizyologia te- 
goczesna połączona z anatomią opisową i drobnowidzowa. Przy rozpoznawaniu 
chorób autor korzysta ze wszystkich sposobów badania, opierając się przedewszy- 
stkióm na elektryczności. 

Zawartość dzieła nadzwyczaj bogata, ściśle oznaczone granice tego pisma nie 
pozwalają poszczegółowo i krytycznie zastanawiać się nad każdym pojedyńczym 
rozdziałem i dla tego ograniczymy się wyliczeniem tylko rozdziałów i pod- 
działów. 

Całe dzieło składa się z dziewięciu wielkich rozdziałów czyli klass. I klas- 
sa. Choroby mózgowe. A. Bezwład mózgu i jego powikłania: a) nieczułość 
(anaesthesia) i nadczułość (hyperaesthesia); b) bezglos (aphasie); c) mózgowe 
porażenie twarzy. B. Główne cechy guzów w mózgu: a) cecha anatomiczna gu- 
zów; b) ogólna symptomatologia; e) rozpoznawanie różnicowe. ©. Porażenie 
gośćcowe mózgu. D. Zapalenie błon mózgowo-rdzeniowych (meningitis cerebro 
spinalis). IL klassa. Choroby rdzeniowe. E. Wiąd rdzenia pacierzowego (tabes 
dorsualis). F. Pierwotne długotrwałe zapalenie rdzenia pacierzowego. G. Wtórne 
długotrwałe zapalenie rdzenia pacierzowego. H. Rdzeniowe porażenie połowicz- 
ne. І. Kdzeniowe porażenie u dzieci. K. Zanik mięśni postępowy. ILI klassa. 
Maciennietwo i jéj zwikłania z innemi chorobami nerwowemi (hysteryasis). L. 
Osłupienie (eatalepsis). IV klassa. Choroby drgawkowe, mózgowe i rdzenne. M. 
Padaczka (epilepsia). N. Rzucawka (eclampsia): a) drgawka czyli rzucawka 
porodowa; b) drgawka czyli rzucawka dziecięcia; e) drgawka z zatrucia. O. Tęż- 
ce (tetunus, starrkrampf). P. Wodowstręt (hydrophobia). V klassa. Choroby. 
nerwowe koordynacyjne. Q. Pląsawica wielka (chorea major). R. Pląsawica 
mała. (chorea minor), S. Kurcz pisarski, T. Zająkiwanie się. U. Podrywka (para- 
lysis agittans Schiittellihmung). VI klassa. Choroby nerwowe trute i gorączko- 
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we. VII klassa. Choroby nerwowe organów płciowych: a) nasieniotok (sperma- 
torrhoea); b) niedoleztwo męzkie (impotentia); c) bczsiemienność (aspermamismus). 

- VIII klassa. (Cierpienia nerwowe układu obwodowego. V. Cierpienia nerwowe 
gośćcowe. W. Cierpienia nerwowe uraźne (traumatica). X. О chorobach nerwo- 
wych obwodowych w ogólności: a) zanik nerwów; b) nowotwory nerwowe i ner- 
waki (neuroma); c) zapalenie nerwów (neuritis); d) nerwobóle (neuralgia). Y. Cho- 
roby nerwów mózgowych: a) choroby со do nerwów zmysłowych; b) choroby co 
do nerwów mózgowych ruchowych; с) choroby nerwów mięszanych. Z. Choroby 
nerwów rdzeniowych obwodowych: a) cierpienia w gałęziach splotu szyjnego 
i ramiennego; b) cierpienia w gałęziach splotu piersiowego i biodrowego; е) cier- 
pienia w gałęziach splotu krzyżowego i kulszowego. IX. klassa. Cierpienia ner- 
wów naczynio-ruchowych i odżywczych (trophoneurosos): a) ból głowy połowi- 
ezny (hemierania); b) jednostronny zanik twarzy, naczynioruchowe cierpienie 
V-ćj pary; с) choroba basedowa; d) choroby naczynioruchowe układu rdzenne- 
go; е) dusznica bolesna (angina pectoris vasomotoria); f) cierpienia brzuszne ner- 
wu sympatycznego; g) uraźne i gośćcowo cierpienia nerwów naczyniowych; h) 
naczynioruchowe i odżywcze porażenie stawów. 

Materyał w dziele tóm bardzo jest bogaty i pięknie opracowany, a książka 
ta w każdym razie zaliczona być winna do najlepszych, jakie w tym przedmio- 
cie w ostatnich latach wyszły. Nadmienić także należy, że i druk i papier bar- 
dzo jest dobry. 

2. E. Maragliano. ,Osservazioni cliniche sopra aleune lesione dei 
centri nervosi. Genova*. 

3. F.A. Burrall. „Оп the coincidence of certain nervous symptoms 
with the presence of au ekcess of urea in the urine. Amer. Journ. of med. Se. 
Juli pag. 53*. U chorych mężczyzn z nerwową draźliwością zauważył bardzo 
lekkie znużenie sen niespokojny, szum w uszach, zawrót głowy i t.d., przyczóm 
mocz gatunkowo ciężki (1030) tak wielką zawierał ilość mocznika, że przy pro- 
stém tylko dolaniu pół drachmy kwasu azotowego, mocznik w znacznćj osiadł 
ilości. Przypuszcza, że przyczyną tego jest niedostateczne okwasorodnienie. 
Mocznik ten stanowi pierwsze przygotowanie dla podagry, tu bowiem tworzony 
w nadmiarza wydziela się jeszcze z organizmu, lecz cokolwiek późnićj znaleźć 
w nim można wapno szczawiowe, z nadmiarem mocznika. Główne zadanie przy 
tem jest uregulować dyetę, zalecić ruch na czystóm powietrzu, a wewnątrz 
alkalia. 

4. Francis К. Anstie. „Оп certain nervous affections of old persons. 
Journ. of ment. Sc. April pag. 31. Opisuje gruppe objawów nerwowych, dostrze- 
żoną u ludzi starych, zawisłych prawdopodobnie od predszego zaniku pewnych 
ośrodków nerwowych: 1. Rozmaite stopnie bezsenności i niepokoju, bez cierpie- 
nia umysłowego. Stan ten wielkie ma podobieństwo do otrucia wyskokowego 
przewlekłego.  Niespokój mięśniowy dochodzi nawet do drżenia. 2. W połącze- 
niu z temi objawami, lub bez nich, widzi się rozdraźnienie psychiczne, stopniowo 
przechodzące do otępienia umysłowego starczego. (o do czynów swoich, są zmien- 
nemi, przestają obcować z dawnemi przyjaciołmi, przeinaczają ostatnią wolę 
(testament) i t. d. 3. Nadzwyczajna draźliwość skóry, tak, że łagodna maść 
wcierana wywołuje silne swędzenie (pruritus). 4. Pewnego rodzaju stan kurczo- 
wy, lub naksztalt kurczu żołądka, jelit, lub obydwóch razem, co nieraz uważane 
bywa za niestrawność niezytowa. Бушріотет, ułatwiającym rozpoznawanie, 
jest bezsenność, niespokój mięśniowy i drżenie. Nagromadzenie gazów w jelitach 
również spotyka się jak przy śledziennictwie. Przy tego rodzaju bezsenności 
bromek potasu mało pomaga, więcéj i lepićj działa eter siarczany, a jeszcze wię- 
ećj wodan chloralu. Głównie autor zaleca takie środki, które usuwają nieprawi- 
dłowy obieg krwi w mózgu i rdzeniu. Nie wielkie wziewania eteru siarczanego, 
usuwają kurcz żołądka i wietrznicę (flatulentia). 

5. Jackson Hughlings. „Notes on cases of disease of the ner- 
vous system. Brit, med. Journ. Oet. 29 pag. 459*, 
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6. Gibson. W. L. „Narratire of head cases of obscure diagnosis with 
remards. Edinb. med. Journ. Sept. pag. 139*. Opisuje trzy wypadki, z których 
jeden odnosi się do kobiety karmiącćj, która w ciągu 10—12 dni kilka razy silne 
dostawała wymioty, dwugranowe dawki makowca uspokoiły chorą, lecz gdy 
na nowo nastąpiły, trzy takie dawki wywołały sen, który się zakończył śmier- 
cią. ` Wskrycie pośmiertne wykazywało nadzwyczajne rozmiękczenie całego pra- 
wego zrazu móżdżka. 

7. J. Jones. „Memoranda of medical -clinic at Charity Hospital. New 
Orleans. Louiziana 1869—1870. Section 1. .Disseases of nervous system. New 
Orleans Journal of med. April. pag. 233*. 

8. „Diseases etc. of the nervous system. Raport en Transact. of the patho- 
log. бос. Vol. XX pag. 1%. Towarzystwo patologiczne w Londynie, podaje kilka 
opisów ciekawych pośmiertnych sekcyj odnośnie do mózgu, na uwagę zasługują 
obserwacye C h a r lt o n'a Bastiana со do nieprawidłowości stale napotykanych 
między zrazem lewym i prawym wielkiego mózgu u człowieka i opis D ie k so n'a 
o zapaleniu błon mózgowo rdzeniowych bez gruźlicy, u dziecka mającego sześć 
miesięcy. 

9. Onimus. „De Fomploi de l'electrieité comme moyen de diagnostie 
dans quelques affections nerveuses et musculaires. Gaz. hebdom. de med. et de 
chirurgi N. 30, 81“. Zastosowanie elektryczności do rozpoznawania chorób nerwo- 
wych i mięśniowych. Patrz referat elektroterapii. 

10. Royston, Fairbunk. „Notes оп а case of severe injury to 
the scalp, treated by irrigation. Med. Tim. and Gaz. Aug. 20., 

11. Packard. „Casse of nerve irritation, cured by surgical operations. 
Amer. Journ. of med. вс. Ар®1 pag. 347. Opisuje trzy wypadki rozdraźnienia 
nerwowowego, usunięte za pomocą operaeyi chirurgicznój. 

12. W. R. Fisher. „The application of localised movements to the 
treatment ot certain functional nervous disordes. Philadelph. med. 'Times, De- 
cembr 1*. Praca jeszcze nie dokończona. 

13. Alex. Lindsay. „Two cases presenting anomalous nervous symp- 
toms, benefited by the administration of iron Glasgow med. Journ. Aug. 
pag. 518.* 

14. T. S. Clouston. ,Remarks on the use of hydrate, of chloral in 
affections of the nervous syst. Brit. med. Journ. May 7. Zastosowal wodan chlo- 
ralu przy leczeniu chorób umysłowych i nerwowych. Rezultata, które osiągnął, 
niezém się nie różnią od tych, które już opisałem w innóm miejscu. (Referat 
psychiatryi. 


Nieograniczone osrodkowe cierpienia nerwowe. 
1. Podniecona pobudzalność nerwowa. 
(Neurosismus trrilalio spinalis). 


1 Phelippeveaux (de Saint-Savinien). „Nevrosisme. Guerison 
par le bromure de potassium. Bull. gen. de therap. 30 J uillet. Autor opisuje dwa 
wypadki podnieconćj pobudzalności nerwowój, pierwszy u kobiety z lepszego sta- 
nu, drugi u młodego mężczyzny lat 19, wyleczonych w ciągu kilku tygodni, 
przy codziennóm zadawaniu bromku potasu, w ilości od 16 do 32 gran. Oba 
wypadki nie przedstawiają nie szczególnego. 

2. W. A. Hammond. „$Spinalirritation. New York med. Record Febr. 
15. Autor opisuje cierpienie nerwowe czyli rdzenia, nie mającego nie wspólnego 
z maciennictwóm, lecz stanowiącego cierpienie dość czę- 
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ste i ważne, wyłączne temuż organowi. Przedstawiając 
przebieg historyczny od Browna 1826 r, który nazwę tę wprowadził do 
naszych czasów, opisuje główne cechy tego cierpienia, oparte na 112 dokładnie 
opisanych historyj chorób. Przypadłości dzieli na środkowe i odśrodkowe. a) Ośrod- 
kowe. Nadczułość czyli bolesność kolumny kręgowćj, przy naciskaniu w je- 
dném lub kilku miejscach. Przypadłość ta zawsze jest napotykaną, lecz różni 
się co do mocy i objętości, najczęścićj napotykaną bywa w okolicy grzbietowćj, 
mnićj często w szyjowćj lub lędźwiowćj, lub tóż na całćj przestrzeni kolumny. 
Odpowiednio do okolicy bywają objawy charakterystyczne odśrodkowe.  Boleści 
w samym rdzeniu pacierzowym. Ból ten może być wywołany przez wystukiwa- 
nie i poruszenie kolumny kregowéj, umiejscowiony. bywa zwykle w bliskości ze- 
wnętrznego bolesnego miejsca. Autor ból ten 109 razy wyśledził. b) Przypadło- 
ści odśrodkowe. Przy rozdraźnieniu karkowóm. Zawroty i ból głowy, szum 
w uszach, upośledzenia wzroku, czucie naprężenia na czole, nadezułość skóry cza- 
szki, mnićj lub wiecéj silne rozdraźnienie umysłowe, bezseność lub śpiączka, ner- 
wobóle i upośledzenie ruchów w okolicach, otrzymujących swoje nerwy z okoli- 
cy karkowéj. Przy rozdraźnieniu grzbietowóm. Ból żołądka, kwasy żołądkowe, 
nudności, wymioty, bicie serca, uczucie ściskania, zemdlenie, duszność (uyspnoea), 
kaszel, nerwoból międzyżebrowy, ból pod sutkami (bardzo często), upośle- 
dzenia ruchowe (kurcze), a nawet i bezwład. Przy rozdraźnienin lędźwiowóm. 
Nerwobóle kończyn dolnych, dolnój części grzbietu i brzucha, ból w macicy, 
w jajnikach, odbytnicy, trudne moczenie, kurcze toniezne w mięśniach kończyn 
dolnych, kurcze toniczne i porażenie. Jeżeli nie jedna, lecz kilka jest miejscowo- 
ści bolesnych, te przypadłości wikłają się. Przyczyny. Kobiety 93 razy ze 112 
wypadków; 50 галу z 83 w wieku od 15—25 lat. Czasami dziedziezność. Z przy- 
czyn pobudzających najważniejsze są: siła mechaniczna, nadużycia płciowe, wy- 
cieńczenie umysłowe, nędzne odżywienie, nadużycie wyskoku i makowca i cho- 
roby wyniszczające. Patologia. Główne warunki rozdraźnienia rdzeniowego wi- 
dzi autor w małokrwistości rdzenia, co stara się dowieść licznemi przykładami. 
Rozdraźnienie pośrednio wpływa na nerw sympatyczny, ztąd objawy ze strony 
organów brzusznych. Leczenie. Cztery są główne wskazania. 1. Wynalezienie 
przyczyny. 2. Polepszenie ogólnego nastroju układu nerwowego, żelazo, chinina, 
cynk, tran ryki i środki podniecające wyskokowe. 3. Powiększyć przypływ 
krwi do rdzenia i poprawić jego odżywienie, przy pomocy strychniny, fosforu, 
kwasu fosforowego, makowca, ciepła, położeniu na plecach i stosowaniu galwa- 
nizmu. 4. rodkami odciągającemi na skórę w bliskości miejse bolesnych, su- 
chemi bańkami i muszkami (pryszezydlem). Upusty krwi zawsze są szkodliwe. 


24. Maciennictwo. 
(Hystertasis). 


1. К. Lee. „An inquiry in to the nature origin, and treatment of hyste- 
ric disease. Med. Times and Gaz. April 2*. Broni poglądu, jakoby główny punkt 
wyjścia dla maciennictwa należało szukać w jajnikach. Mówi, że cierpienia tego 
nigdy nie zauważył u mężczyzn. 

2. F. С. Skey. „Оп hysterea 3 edit. London. 

З. E. Chairon. „Etudes cliniques sur l'hysterie; nature lesions anato- 
miques, traitement. Paris“, Rozprawa kliniczna, w którój autor rozwija swoje 
poglądy na maciennictwo. Podług niego główny punkt wyjścia są jajniki, będące 
w stanie napływu, zapalenia lub pod uciskiem. Ztąd jedna z główniejszych przy- 
czyn, zapalenie szerokich więzów macicznych, sprowadzające ucisk na jajniki, 
nawał krwi lub zapalenie ich. Punkt wyjścia po największćj części jest jajnik 
lewy, który większą ma skłonność do zachorowania niż prawy. Choroby macicy, 
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blednica i małokrwistość wtedy dopiero wywołują maciennietwo, jeżeli poprzednio 
przyczyniły się do nieprawidłowości czyszczeń miesięcznych, zapalenia, nawalu, 
ucisku jednego lub obydwóch jajników. Jeżeli wieśniaczki rzadzićj chorują niż 
mieszkanki miast, szczególnićj zaś szwaczki, to przyczynę tego szukać należy 

` umiarkowanóm czynnóm życiu na czystóm powietrzu, jak również w mniej- 
szem drażnieniu organów płciowych i wpływom namiętności u pierwszych. 
Z 1560 żeńskich służących przyjętych w roku 1867 w zakładzie dla wyzdrawia- 
jąc; ch Asyle de Vésinet, 28 cierpiały maciennictwo, z 590 szwaczek 16, z 269 
modystek 10, z 82 trudniących się haftowaniem 4; z przyjętych w roku 1868 
2352 żeńskich służących 52, z 952 szwaczek 42, z 404 modystek i artystek 10. 
Podobne zapatrywanie się o wpływie jajników na maciennictwo podzielili również 
inni autorowie, jednakże właściwe tylko O hair ouowi twierdzenia są naste- 
pujące: U kobiet, dotkniętych cierpieniami jajników, macieunietwo już istnieje przed 
pojawieniem się drgawek, kłębka macicznego (globus sup.), porażenia i bezezu- 
łości skóry i kończyn; pora nachodu (stadium ineubationis) lub tak zwana pora 
ukrytćj kacheksyi macienicznćj (? Ref). Głównie cechująca przypadłość tój po- 
ry i maciennietwa jest mnićj lub więcćj zupełna nieczułość nadgłośni dla drażli- 
wości odruchowćj. Jeżeli (podług niego), kobieta dotknięta nawałem krwistym 
do jednego lub obydwóch jajników, przedstawia ten symptom, to pomimo braku 
wszelkich innych przypadłości, maciennietwo już istnieje. Autor przypadłość tę 
u kilkuset obserwował kobiet, u których wszystkich innych oznak brakowało, a do- 
piero w kilka dni potóm okazywały sie inne przypadłości maciennictwa. Aby 
nieczułość tę wykryć, prowadzi on palec ostrożnie przez język, aż do nadgłośni, 
w początku maciennietwa, poruszanie nadgłośni jak również strumień indukcyj- 
ny, po kilku sekundach wywołuje słabe odruchy, przy wiekszém zaś rozwinięciu 
się maciennietwa nawet drapanie paznogciem nie wywołuje uczucia lub odruchów. 
Język także czynny bierze udział w téj nieczułości, dotykanie, temperatura, ból 
i smak zawsze słabićj bywają rozpoznawane, przy silnóm zaś rozwinięciu się 
maciennictwa, język można przekłuć igłą, a chora tego nie czuje. Późniejsze na- 
pady pojawiają się dopiero po tym bezwładzie odruchowym, skutkiem jakichkol- 
wiek bądź przyczyn, naprzykład wzruszenia it. p. Teraz dopiero objawia się 
głęboki rozstrój układu nerwowego t. j. kacheksya maciennicza ( ?). Nierzadko 
bywa uczucie jakby ściskania szyi, co autor tóm objaśnia, że nadgłośnia kurczo- 
wa bywa ściąganą do wejścia w krtań; w tradniejszych wypadkach może nawet 
powstać zaduszenie i apopleksya. Tém autor tlómaezy kurczowe ruchy mię- 
śni. piersi, brzucha i kończyn, jak również porażenia i inne wiadome 
objawy. А 

4. P. Holet. „Etude sur quelques cas d'hémiplégie hysterique. Paris.“ 

5. Clodomiro Bonfigli. „Aleuni casi d'isterismo, storie e considerazioni 
cliniche*. Bologna. Podaje trzy dokładne opisy chorób, oparte na dzisiejszéj wia- 
domości o maciennictwie. 

6. De Berdt H o v ell. „An inquiry into the real nature of hysteria. Brit. 
and. for. med. Chir. Rev. January pag. 204. ete.“ 

T. S. W. Og le. „А case of hysteria, „temper-disease*, hysterical conges- 
tion of the lungs and persistent vomiting. Brit. med. Journ. Juli 16*. 

8. F. W. Parsons. „Саве of hysterical vomiting and sleep lessnes. Tam- 
ze. Aug. 6“. 

9. L. Monod. „Accidents nerveux complexes, hystero epileptiformes 
chez une fille de 11 aus. 5 ou 6 récidive dépuis Tage de 6 aus. Expulsions d'asca- 
rides lombrieoides. Guerison. Gaz. de Hop. Nr. 23—24*, 

10. Hysterie. Insuecés de l'hydrotherapie. Succès du bromure dei potas- 
sium (Service de M. се). Tamże Nr. 15. 

11. J. Petersil. Anwendung von Chloral hydrat bei hysterischen 
Krümpfen. Heilung. Wiener med. Presse Nr. 47*. 

12. Ch. J. Cullingworth. „Case of hysteris Mustrative of its mo- 
ral treatment Lancet. Oct. 1*. 
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13. О. Moretti. „Sopra un notevole caso di isterismo. Rivista clinica 
di Bologna Nr. 6." 

14. G. Bastianelli. „Isterismo nell uomo. Archivo di medicina etc. 
Gaz. clin. dello spedale civice de Palermo Nr. 1." 

15. C. Federici. „Angionevrosi isterica. Rivista clinica di Bologna 
Nr. 2.” Wszystkie te prace od Nr. 6 do ostatniego nie zawierają nic nowego lub 
ciekawego. Dr. A. Rothe. 

16. O naturze objawow hysterycznych (Gazeta Le- 
karska. Tom 8. Str. 760 podaje wyjątek z „балл. med. ital. lombardia Nr. 8, 
1870 r.”). Dr. Chairond opierając się na licznych obserwacyach podaje 
następujące wyniki o naturze objawów hysterycznych: 

1) Przy ucisku lub zapaleniu jajnika albo obu razem występuje prawie 
zawsze sympatyczne zniesienie ruchu zwrotnego w nagłośni i wszystkich czę- 
ściach gardziel składających. i 

2) Jeżeli oba te objawy łącznie u jednego indywiduum występują, to 
cierpienie podobne można uważać za hysteryczną kacheksyą. 

3) Napad hysteryczny jest tylko skutkiem zniesienia owego refleksu. 
Wówczas nagłośnia zakrywa otwor krtani, ztąd powstają objawy zaduszenia, 
ruchy konwulsyjne kończyn i kurcze, со wszystko hysteryczne przesilenie (crisis) 
stanowi. 

4) Zaduszenie które jest wynikiem powrotu tych objawów, zwolna prowa- 
dzi do zmiany w odżywianiu, a ztąd wynikają roztrojenia umysłowe wszelkiego 
rodzaju i zbezczulenia, które spotykamy prawie u wszystkich histeryczek. 

5) Leczenie należy skierować przeciwko czynnościowym zaburzeniom jaj- 
ników i z tego powodu winno ono być przedewszystkićm miejscowe, a to w celu 
usunięcia zapalenia jajników (oopkortćis ), jako pierwszój, jężeli nie jedynćj 
przyczyny. T. Zlobikowski. 


3. Padaczka. Epilepsia. 


1. Diekson. J. Thompson. „On the nature of the condition 
called epilepsy. Brit. med. Journ. Juni 4. 11." Glówna przyczynę wywołującą 
napady padaczkowe widzi autor w naglém kurczeniu się drobnych tetnie mózgo- 
wia, trwające od 1—40 sekund. Oprócz znanych faktów dowodzących, że nagle 
powstająca małokrwistość mózgowia wywołuje napady padaezkowe, przytacza 
jeszcze doświadczenia na dziecku padaczkowóm czynione, gdzie przez ciśnienie 
na niezarośnięte ciemię (fontanella), podług upodobania napady wywoływał. 
Kurczenia tętnic wielkiego mózgu towarzyszą rozszerzeniu tętnic rdzenia prze- 
dłużonego, tak że krew płynąca ku mózgowi tędy zbacza; objaw ten opisany 
przez Schroedera van der Kolka jest tylko wtórnym. Przyczyną 
takiego kurczenia, jest rozdraźnienie bezpośrednie, albo tóż i to najezęścićj roz- 
draźnienie jest skutkiem osłabienia, powstającego z rozmaitych przyczyna. Wyli- 
czając etiologię padaczki nadmienia, że anatomiczne zmiany przy padaczce napo- 
tykane być mogą w ośrodkach mózgu, lecz że te tylko mają znaczenie, które na- 
potkane będą na jego powierzchni. Wspominając o doświadczeniach B r o w n- 
Sequarda, mówi, Ze i jemu (Dieksonow i), udało się wywołać pa- 
daczkę u królika, przecinając rdzeń do połowy. Doświadczenia te, jak wiadomo, * 
dotychczas udawały się tylko na morskićj $winee. Ze skurczeniem się naczyń, 
nagle powstaje główna charakterystyczna oznaka padaczki, to jest nieświadomość, 
wietrzyk padaczkowy (aura epil.) nie jest jasném ostrzeżeniem o rozdraźnieniu, 
poprzedzającym napad. Jeżeli to skurczenie zarazem znosi kontrollę mózgową, 
regulującą ruchy mięśniowe, to z usunięciem téj równowagi powstają skurczenia 
mięśniowe, to jest mnićj lub więcćj obszerne drgawki, stosownie do mniejszćj lub 
wiekszéj ilości miéjse ośrodków mózgowych, kontrolujących ruchy mięśniowe, 
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lecz czasowo nie czynnych. Drgawki zatóm nie stanowią tak ważnćj przypadło. 
ści, jak nieświadomość i odróżniają tylko vaut mal od petit mal, choć ścisłą gra- 
nicę między jedną a drugą formą trudno przeprowadzić. Podług Dieksona 
zatém padaczka nie jest післбт inném jak angioneuroza istoty korowój mózgu, 
stan rozdraźniony jéj tętnic, jeżeli komórki, czynność których jest myślenie, z po- 
wodu nagłćj małokrwistości ustają funkcyonować, wtenczas powstaje nieświado- 
mość i petit mal, jeżeli zaś komórki, utrzymujące kurczenia mięśniowe w równo- 
wadze tak, że się stają małokrwistemi, to bywają kurcze i padaczka wielka. Tru- 
dno tylko pojąć dla czego (u królika) zrzynanie wielkiego mózgu aż do jego odnóg 
drgawek nie wywołuje. 

2. Rosenthal w dziele swojém pag. 295—316, Epilepsia, zapatruje 
się na padaczkę jako na angioneuroze mózgu. Napady są skutkiem kurczu na- 
czyń mózgowych, tak, że nieświadomość i nieczułość zależą od wielkich półkul; 
drgawki zaś od tak zwanych okolic podnietowych („ezcitabile”), położonych po 
za wzgórkami wzrokowemi, które u człowieka większe zajmują przestrzenie z po- 
wodu, że ciała prążkowane i jądro soczewicowate wyraźnie przedstawiają ko- 
mórki ruchowe. (zęściowy kurcz naczyń wywołuje słabsze, więcćj silny— 
mocniejsze napady padaczki. Kurcze te naczyniowe początek swój biorą z rdze- 
nia przedłużonego i odnóg, znane jako ośrodki układu naczynio-ruchowego, skut- 
kiem ośrodkowego lub tóż odruchowego podniecenia nerwów ośrodkowych (Reflex 
epilepsie, padaczka odruchowa). Małokrwistość nie przyjmuje za jedyną przy- 
czynę padaczki, lecz zwraca uwagę na upośledzenie w działaniu wzajemnóm krwi 
i mózgu. 

9. Benedikt. „Zur Lehre von der Lokalisation der Epilepsie Wie- 
ner. med. Zeit. Nr. 35—36.” Także przypuszcza, że padaczka jest angioneuroza 
mózgu; różni się jednakże od podobnych zapatrywań tém, że podług niego napady 
powstać mogą tak samo skutkiem małokrwistości jak i nawalu. Za naczynio- 
ruchowy punkt wyjścia napadów przyjmuje róg Ammona, który podług do- 
świadczeń Meynerta przy padaczce zawsze się znajduje w stanie patolo- 
gicznym. Róg ten złożony jest z komórek ruchowych i liczne ma związki ze 
wszystkiemi ośrodkami nerwowemi. Niewłaściwóm jest przyjąć za punkt wyj- 
ścia naczynio-ruchowych napadów padaczki pień mózgu, rdzeń przedłużony lub 
odnogi, albowiem padaczka co do swoich przypadłości właściwie jest obłąkaniem, 
a dopićro w objawach drugorzędnych formą drgawkową. Przy cierpieniach ogni- 
skowych pólkul pojawiają się tylko drgawki padaczkowe, wyjątki są pozorne; 
przy jednój z głównych form chorobnych półkul, przy bezwładzie, napady te nad- 
zwyczaj bywają częstemi. Doświadczenie na zwierzętach pokazało tylko, że 
drgawki ogólne tak kloniezne jak i toniczne pochodzić mogą z pnia mózgu i rdze- 
nia pacierzowego, skutkiem nieprawidłowości krążenia krwi, lecz nie objaśniły 
nam nie co do drgawek padaczkowych, połączonych z nieświadomością. Może- 
bność wywołania drgawek przez wycinanie mózgu, nawet rogu Ammona, 
nie dowodzi jeszcze, że owe części ośrodkowe nie mają udziału przy napadach pa- 
daczkowych lub innych jakichkolwiekbądź drgawkach ośrodkowych. 

4. F. Kóstel u J. Niemetschek. „Der Centralvenenpuls 
bei Epilepsie u. verwandten Zuständen. Prager Vierteljahresschrift für praet. 
Heilkunde B. П. p. 81. B. III. p. 1.” Autorowie przy badaniu obłąkanych wzier- 
nikiem ocznym, przekonali sie o rozmaitych zmianach patologicznych w oczach, 
które szczegółowo opisują, najczęścićj zauważali tętno w żyle ośrodkowój siat- 
kówki (v. centralis retinae). "Tetno to prawie bezwarunkowo znalezione bylo 
u chorych, dotkniętych padaczką lub inną formą drgawkowa. Także stale u dłu- 
gotrwałych nieuleczalnych padaczkowych chorych w połączeniu z obłąkaniem, 
znaleźli rozszerzenie głównego pnia tętnicy ośrodkowćj i zwężenie żyły, jak 
również i brak odruchu siatkówki. Podczas napadu znaleźli u jednéj pacyentki 
tętnice z:lekka rozszerzone, żyły znacznie zwężone, a tętno żylne i odruchy siat- 
kówki zupełnie nie istniały. Dopiéro po ocuceniu się, żyły zaczęły na nowo się 
napełniać, 
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5. G. D. L. Huet. ,Bijdrage tot de casuistik en behandeling der 
zoogenande Reflex. Epilepsie. Niderl. Tijdschrift voor Gencesk pag. 185." Opi- 
suje pięć spostrzeżeń tak zwanćj padaczki odruchowéj, gdzie napady uprzedzone 
były czuciowemi i ruchowemi objawami wietrzyka, rozpoczynającego się albo od 
jednéj ręki lub jednego palca; w trzech wypadkach znalezione były blizny i po- 
lepszenie, a nawet zupełne wyzdrowienie nastąpiło po mocnóm podwiązaniu ra- 
mienia, zaraz po pojawieniu się wietrzyka, lub tóż po wyrzynaniu blizny. 

6. M. Hummel. „Beiträge zur Behandlung der Epilepsie. Wiener 
med. Presse Nr. 48—49." Szuka racyonalnego sposobu leczenia padaczki, na za- 
sadzie, iż jest angioneurozą. Podług niego, padaczka jest cierpienie nerwów na- 
czyniowych górnćj połowy ciała. Ponieważ zaś i zimnica jest tylko angioneuro- 
zą, a mianowicie dolnćj połowy ciała, która przez poty doznaje krytycznego roz- 
strzygnięcia i uleczenia, zatóm należy poty pojawiające się pod koniec napadu pa- 
daczkowego przemienić w poty krytyczne, tak samo jak przy napadach zimnicy. 
Dla osiągnięcia tego kładzie on chorych po napadzie w łóżka, dobrze ich przykry- 
wa, a wewnątrz daje od 6—20 gr. Chinini z 5—10 kroplami kali arsenici, w roz- 
tworze wodnym. Jeżeli po przeciągu 1/, godziny lub 1!/, godziny pot następuje, 
to zaleca lekki napar korzenia baldryanowego jako napój, a dopiéro po kilkogo- 
dzinnych silnych potach pozwala zmienić bieliznę, przenosi chorego w suche, 
ogrzane łóżko i na nowo poi naparem baldryanowym. Jeżeli środek ten nie po- 
maga, to zaleca wodne okocowanie chorego. Autor twierdzi, że takim sposobem 
niejednokrotnie osiągnął wyzdrowienie albo przynajmnićj znaczne polepszenie. 

7. A. Voisin. „Contribution à la therapeutique de l'epilepsie pour 
les préparations de cuirse et de zinc. Maintieu des quérisons depuis dix ans et 
plus Bull. gén de therap. Mars 15, pag. 193."  Przekonal się osobiście o dzie- 
więciu wypadkach zupełnego wyleczenia padaczki przez Herpina, trwające 
dziesięć i więcój lat. Ztąd wnioskuje, że padaczka może być wyleczoną i że 
oprócz bromku potasu skutecznie działają Zincum lacticum, Cuprum sufurieum 
ammoniatum, Hyoscyamus i Artemisia, dając naprzemian środki te przez dłuż- 
Szy czas. 

4 8. Arthand. „Du bromure de potassium dans le traitement de l'epi- 
lepsie. Lyon medic. Nr. 6 pag. 365." Opisuje skuteczne działanie bromku pota- 
su w padaczce, stosując go metodycznie w dawkach zwiększających się, dochodząc 
stopniowo dziennie do drahm 2 і skrup. 2, a nawet drahm Ji gr. 12 (10—12 
gramm pro die). Przy takich nawet dawkach nie zauważył trądzika (acne), jak 
również nieczułość podniebienia, lecz natomiast, zmniejszenie się tętna, skłonność 
do kataru oskrzeli i nosa, jak również i zmniejszenie się czynności płciowych. 

9. Rozenthal. „Bemerkungen iiber das Wesen der Epilepsie Wie- 
ner med. PresseNr. 3." 

10. Rozenthal. ,Borichtigende Bemerkungen über Epilepsie. Wien. 
med. Zeitung Nr. 37." 

1l. Jackson-Hughlings. , Remarks on tongua biting in convul- 
sions. Brit. med. Journ. April. 23.“ 

12. Jones C. Hanfield. Twocasesofeleptiform disorder, with pe- 
culiar phenomens. Brit. med. Journ. July 30.« 

13. Briand, „Epilepsie traumatique. Gaz. de hop. N. 39. 

14. Gray. ,Pericvanial nodes, headache and epilepsy in the subject of 
extreme syphilitic cachexia. Rapid disappearance of symptoms with general im- 
provement under Jodide of Potassium. Subsequent development of kedney disease. 
Med. Times and Gaz April 9.“ 

15. I De Imeth. De Taleoolisme et de l'epilepsie alcoolique. Presse 
med. belg. N. 40. 

16. Fairbrother. Epileptiform convulsions coma and death, oceu- 
ring in a girb age 19, from chronic atrophy of th kidneys, with no previons symp- 
toms of renal disease. Med. Times and. Gaz. July 2,“ 
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17. Th. Lay cock. „Epileptic chorea of the rigt. arm. Brit. med. 
Journ. Nov. 19.“ 

18. АП Clifford. „Cases of locali sed convulsions Dee. 3.“ 

19. Ravin Bussière. „Deux nouveaux cas de guérison de l'epilepsie 
par le bromure de potassium a haute dose. Presse med. belge N. 30. Gaz. de 
hop. N. 40.“ 

20. Riedel. „Ueber die Heilwirkung des Kalicem Bromatum bei Epi- 
lepsie Vortrag in der Sitzung der Hufelandschen Gesellschaft in Berlin vom 28 
Octobr. Berli. klin. Wochensh. N. 50. pag. 606.“ 

Dr. A. Rothe. 


21. O leczeniu padaczki (epilepsia) za pomocą 
podskórnego wstrzykiwania atropiny (Gaz. lek, z 1870r. 
N. 38 Tom 8) opisane są pod tą nazwą dwa wypadki epilepsyi wyleczonćj pod- 
skórnemi zastrzykiwaniami siarczanu atropiny od 1/3 do 7 miligramów (stopniowo). 
Po pierwszych zastrzyknięciach następywało pogorszenie tak co do liczby, jakotóż 
i siły napadów, i dopiero od chwili, gdy nastąpiło zatrucie organizmu, polepszenie 
szybkie poczęło robić postępy. Watpić należy, czy wyzdrowienie było kompletne, 
gdyż chorzy wkrótce wypisanemi zostali z zakładów, nie wiadomo więc co z niemi 
dalój się stało, i czy nie miewają napadów ? T. Zlobikowski. 


22. Zastosowanie wstrzykiwań podskórnych mor- 
finy w drgawkach pologowyeh (Eclampsia) a wodanu 
chloralu do wewnątrz w obłędzie połogo w ym. (manta 
puerperalis). (Klinika Tom 7 str. 189). Dr. Rogowicz opisuje wypadek drgawek 
połogowych, w których stosowano bezużytecznie ogólne i miejscowe krwi upusty 
i dopiero poprawa nastąpiła od chwili, kiedy poczęto nastrzykiwać chlorek morfiny 
podskórnie, powtarzając to co kilka godzin. U tejże saméj choréj, gdy nastąpiły 
objawy obłędu (mania) i bezsenność zalecano co 2 godzin po 15 gran wodanu chlo- 
ralu po użyciu dwóch drachm usnęła, poczém się uspokoiła i stopniowo do przy- 
tomności wracać poczęła. T. Złobtkowskt. 


Pląsawica.—Chorea minor. 


1. Legros et Onimus. „Recherchos sur les mouvements chorei- 
formes du chien. Compt. rendu Н. XX N. 19 pag. 1046.“ · 

2. (iż sami. Quelques recherches sur las mouvements choreiformes du 
chien. Journ. de l'Anat. et de la Physiol. N. 4. Dla zbadania ruchów plasawi- 
cznych, jak również zboczeń, wywołanych skutkiem pewnych wpływów, na forme 
i mocz tychże ruchów, powyżsi autorowie użyli sposób rysowniczy. Беіесто mię- 
śnia było odpreparowane i nitką połączone z dragiem piśmiennym (Schreibehebel), 
który ruchy rysował na obracającym się walcu. Przedewszystkióm dowiedli, że 
siła ruchów wzrasta w stosunku do ich częstości; i że po każdym uderzeniu zupeł- 
na następuje pauza. Regularność otrzymanych krzywych linij i następczość skur- 
czeń zwracało uwagę ich na to, czy nióma związku między tą następczością skurczeń 
mięśniowych i tętnem i czy nie zależy od wpływu krążenia krwi, którego uderze- 
nie wstrząsa elementa nerwowe rdzenia. Lecz rysunki zdjęte w jednym i tymże 
czasie z krzywych linii tętna i następczych wstrząśnień przekonały, że chociaż 
czasami się zgadzają, to jednak za prawidło przyjąć je nie można. 

Badając formę pojedyńczych ruchów plasawiezych dostrzega się, że każdy 
taki ruch nagle następuje, gdy tymczasem pauza, odpoczynek nie tak nagle, lecz 
w kilku ustępach; rzadko tylko skurezenia bywają w kilku uderzeniach po sobie. 
Tak samo jak i inni badacze (Chau veau, Carville, Bert) i oni zau- 
wazyli istnienie ruchów nąstępczych przy przecięciu rdzenia w górnéj części; tym 
sposobem operowane zwierzęta sztucznóm oddychaniem utrzymano przy życiu 
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przez 3—4 godziny i wtedy widzieli, Ze przy wstrzymanem wdychaniu, ruchy pla- 
sawicze co do siły i częstości się zmniejszały, a po 1—2 minutach zupełnie usta- 
wały, lecz wraciły z większą siłą, jeżeli sztuczne dychanie na na nowo rozpoczęto. 
Plasawica zatém nie jest pod bezpośrednim wpływem mózgu, lecz niektóre zmiany 
mogą ją wywołać, przy pośrednictwie połączenia komórek zwojowych mózgu 
i rdzenia. Takim samym sposobem dają się wytłómaczyć zmiany w następczości 
ruchów pląsawiczych skutkiem wzruszenia umysłowego; przestraszając zwierzęta 
kształt kurezeń natychmiast się zmienił. 

Leki znieczulające, jak wiadomo, skracają ruchy plasawieze. Po wpryśnię- 
ciu 56 gran (3,5 gram) wodanu chloralu w odbytnieę psa, linie krzywe zmniej- 
szaly się powoli, a nakoniec ustawały zupełnie, przed nstaniem ruchów zależnych 
od woli. 

Ponieważ, po przecięciu rdzenia, ruchy pląsawicze nie ustawały, leki zaś 
znieczulające głównie działają na komórki zwojów ezuciowyoh rdzenia, ruchy zno- 
szą, z tego wnioskować można, że te właśnie komórki lub nerwy, od nich pocho- 
dzące, są źródłem choroby. 

Po otworzeniu kolumny kręgowćj, wywoływano silne skurczenia, jeżeli 
grzbietem noża dotykali powierzchni tylnych korzonków; gdy rdzeń pod wpływem 
powietrza ostygł, ruchy stały się słąbszemi, po sztucznem zaś ogrzaniu na nowo 
się okazały. Doszedłszy tego, przerzynali korzonki tylne na stronie pląsawi- 
czćj, następcze ruchy jednakże nie ustawały. 'To samo doświadczenie i ten sam 
rezultat poprzednio już otrzymał Н. B e r t. Drugiemu psu przecięli rdzeń w kie- 
runku linii środkowćj, co także nie wywarło wpływu na ruchy, poczóm nożycami 
zakrzywionemi wyrzynali jeszcze część tylnych rogów i tylnych korzeni, poczóm 
ruchy następcze stały się słabszemi, ustały zaś zupełnie dopiero po zniesieniu tyl- 
nćj części rdzenia. 

Ztąd wnioskówać należy, że komórki zwojowe tylnych ro- 
gów lub ich nici, łączące je z komórkami zwojowe- 
mi ruchowemi są miejscem cierpień pląsawicznych. 
Pogląd ten potwierdzają doświadczenia robione prądem elektrycznym. 

Prądy indukcyjne na kończynę choreiczną wywołują skurczenia tężcowe, 
znoszące ruchy następcze; prąd słaby wywołuje mierne skurczenie zmieniające po- 
ruszenia, czyniąc je słabemi i nieregularnemi. Prądy galwaniczne tak samo zasto- 
sowane zmniejszają siłę skurczeń, bez względu na kierunek, jaki prądowi zostal 
nadany. 

Na psach z obnażonym, w górnój części poprzeczno przeciętym rdzeniem, 
badano bezpośredniego wpływu stałych prądów, do czego służyło 8 elemen- 
tów stosu Remaka. Otrzymane krzywe linie wykazały, że pod wpływem 
prądu wstępującego (aufsteigend) kurczenia co do ilości i siły się 
powiększyły i o wiele dłużój trwały; jeżeli prąd był przerwany, wysokość koły- 
sania zmniejszała się i stało się mniejszóm niż przed elektryzowaniem. Prąd 
zstępujący (absteigend) wywołał skurczenia słabsze, które się powiększały 
w chwili ustania działania prądu. — Autorowie ci sądzą, że niesłusznie fizyologiczną 
różnicę w działaniu prądów wschodzących i schodzących przypisują wyłącznie bie- 
gunowi dodatniemu lub ujemnemu; przekonali się bowiem zmieniając doświadcze- 
nie swoje w ten sposób, iż temu samemu psu bieguny nie stawiali na rdzeń, lecz na 
inne części ciała i pomimo tego okazywały się te same zmiany w ruchach, co przy 
poprzedniem doświadczeniu. 

Częstokroć w razie, gdy ruchy skutkiem jakiejś trucizny lub osłabienia zwie- 
rzęcia zupełnie ustały, to mogli je pobudzać przy pomocy prądu wschodzącego. 
Przecinanie tylnich korzeni takież same następstwo wywoływało, lecz pomimo tego 
autorowie radzą, że draźnienie takich korzeni nie wywiera wpływu na siłę pląsa- 
wicy. Możebność zmienienia ruchów nie wpływa jednakże na ich powstawanie. 
Drażniąc tylne korzenie mechanicznie lub prądem indukcyjnym, dostrzega się w sa- 
méj rzeczy, po ustaniu draźnienia zwiększone kołysanie. Doświadczenie to jest 
nowym dowodem dla umiejscowienia pląsawicy w tylnich rogach rdzenia. 
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9. M.A.J. Devoisins. „Observation de chorée rhumatismale. Consi- 
derations sur quelques points de l'histoire et de la therapeutique de la chorée. Thése, 
Strasbourg. 

4. Georg. Mayer. „Ueber den Veitstaur. Dissert. Berlin. ze Tlómaezy 
pląsawicę skutkiem przekrwienia i nasiąkania wilgotnego pochewek nerwowych, 
które takim sposobem przeistaczając się w przewodniki wilgotne, odkłaniają pętle 
prądowe od jednego włókna nerwowego do drugiego, 

5. C. Frick. „Ueber Chorea. Dissert. Berlin.* Opisuje wypadek plą- 
sawicy, która się skończyła śmiercią. Przyczyną była skłonność dziedziczna 
i cierpienie serca skutkiem reumatyzmu. Przyczyną zaś najbliższą było draźnie- 
nie nerwu odśrodkowego przy rwaniu zęba. Pląsawiea rozwijała się podług prawa 
pobudzalności odruchowój Pfliigera. Trzecia gale 5 pary nerwów była 
częścią draźnioną, najsilnićj dotknięte były mięśnie języka, ust i kończyn górnych, 
mnićj mięśnie grzbieta i oddechowe, a najmnićj mięśnie kończyn dolnych. Że 
i nerw sympatyczny temu podległ prawu dowodziły źrenice, z których prawa 
okazała się wiaeój rozszerzoną niż lewa. W całćj literaturze jeden tylko 
jeszcze jest znany wypadek, w którym pląsawica pozostała po rwaniu zęba. Na- 
tomiast inne draźnienia nerwów odśrodkowych mogą wywołać pląsawieę odru- 
chową, do którćj również zaliczyć można pląsawice brzemiennych. W wypadku 
opisanym extr. fabae calabarensis pierwszy raz zastosowany zmniejszył niepokój, 
lecz daléj tak rozdrażniał chorego, że trzeba było środek ten zaniechać. Lepićj 
skutkowały morfina i wziewanie chloroformu. Wodan chloralu tylko w ogromnój 
dawce dr. 2 skr. 1, wywołał pięciogodzinny sen. Chory przed śmiercią opuścił kli- 
nike, tak że sekeya zrobioną być nie mogła. 

6. Gairdner. „Case of chorea treatód by chloral. Accidental overdose. 
Disappearance of the chorea. Reported by Donald Munzo Glasgow Med. Journ. 
Aug. pag. 550.“ Opis tém ciekawszy, że dziewczyna 8 letnia cierpiąca pląsawicę 
przez omylkę zamiast skrup. 1 zażyła drm. 1 wodanu chloralu, poczóm nastąpiły 
silne objawy otrucia, które się udało szczęśliwie usunąć, a wraz z nimi ustała 
i plasawica. 

1. J. B. Carnthers. „Case of inveterate chorea cured by chloral hydra- 
te. Lancet April 2. pag. 501."  Opisujewypadek zupełnego wyleczenia plasawie y 
u 14 letnićj dziewczynki, która trwała od dwóch lat, stosując wieczorem !/, dr. 
wodanu chloralu, a późnićj tylko gr. 16. 

8. A. Briess. „Chloralhydrat bei Chorea hysterica. Wiener med. Pres 
х. 5 pag. 102." Wyleczył 22 letnią kobietę, która po zamęściu silnie cierpiała: 
plasawiee. 

9. J. Russel. „A case of serere chorea during pregnancy successfully 
treated with hydrate of chloral. Med. Times and. Gaz. Jan. 8." Mloda kobieta lat 
około 21. będąca w 5-tym miesiącu brzemienności nadzwyczaj cierpiała od pląsa- 
wicy; wielkie dawki bromku potasu pozostały bez skutku, wodan chloralu zaś zu- 
pełnie usunął cierpienie. 

10. Roger. „Observation de еһогбе rhumato-cardiague. Gaz. des hop. 
719 Juin N. 65—66.” Niewidział skutku od wodann chloralu, stosowanego w pla- 
sawicy, powstałćj podczas ostrego reumatyzmu stawowego z zapaleniem śród- 
sierdzia u 13 letniego chłopczyka, przypuszcza jódnak bezskuteczność działania, 
z tego powodu, że środek ten nie był dany апі w dość wielkićj dawce, ani tZ 
przez dłuższy przeciąg czasu. Chory do tego stopnia był osłabiony i wychudły, że 
koniecznie trzeba było stosować dyetę pożywną, która nakoniec przyczyniła się 
do zupełnego wyzdrowienia. 

11. C. Ritter. „Einige Bemerkungen zur Theorie und Therapie der 
Chorea. Memorabilien N. 5." Uważa pląsawicę za cierpienie powstałe skutkiem 
nienormalnego stosunku między wolą i nerwami wykonywającemi ją. W wziewa- 
niach ehloroformu, które z początku codziennie zastosowywa, nie doprowadzając 
ednakże do zupelnego uśpienia, widzi środek radykalny, usuwający lżejsze wy- 
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padki w ciągu 3, trudniejsze w ciągu 6 tygodni. Środek ten rzadko bardzo zo- 
staje bez skutku. 

12. Wilks. „Chorea. Brit. med. Journ. Juli 30 pag. 115.” Uważa pląsa- 
wicę za chorobę, powstałą głównie u dzieci, skutkiem złego odżywienia i wyni- 
szczenia i osłabienie ośrodków mózgowych i rdzeniowych. Dyeta pożywna, wpływ 
moralny i środki wzmacniające, do których zalicza żelazo, arszenik i cynk, uważa 
za główne i radykalne, gdy tymczasem leki odurzające chorobę tylko uśmierzają, 
lecz nie leczą. 

13. Е. L. Fox. „(Case of acute chorea, cerebral haemorrhage, tweloc 
hours bevore death, with minute vegetations alony the edge of the mitral valves 
and mieroscopie embolism of corpus striatum. Med. Timesane Gaz. Oct. 8 pag. 423" 

14. Gray. ,Fatal chorea, autopsy vegetations ou mitral valve, plugging 
of midelle cerebral arteries, softening of portions of brain and spinal cord." Tamze 
Dec. 17. Wypadki pląsawicy, które się zakończyły śmiercią. Przy sekcyi zna- 
leziono narośle na zasłonce dwukończystćj, a w jednym wypadku nawał krwisty 
w ciele praZkowatém, prawdopodobnie skutkiem zatorów, prócz tego wylew krwi- 
sty na prawéj półkuli; w drugim znowu wypadku zatory w średnich tętnicach 
wielkiego mózgu i rozmiękczenie w częściach przyległych, t. j. przednich i środ- 
kowych zrazach wiekiego mózgu; takie zatory znaleziono jeszcze w tętnicach pod- 
stawowćj i kręgowćj. 

15. J. Russel. „Casses in whist the phenomena of chorea and epilepsy 
were remarkably intermingled in cenion with menhal derangement of a peenliar 
character. Med. Times and Gaz. April 2 pag. 362." Trzy obserwacye powikłania 
plasawiey, padaczki i obłąkania. 

16. R. H. B. Wiekham. „Case of rhythmie chorea of the riggt arm and 
hand; with partial paralysis of the right side of the head and the left lower extre- 
mity. Brit. med. Journ. Oct. 28 pag. 458." 

17. Th. Laycock. Epileptie chorea of. the right arm. Tamże Nov. 19 
pag. 553. 

18. Picot. „Rhumatisme aigu avec ph'noménes articulaires, cardiaques, 
choréiques et cérébraux. Gaz. des hop. 19—21 Avril N. 46." 

19. Gallard. „Choróe rhumatismale grave, traité et queri par le bromu- 
re de potassium. Bull. geu. de therap. Aout. 30 pag. 179." 

20. J. Rose. „Оп the treatment of chorea by ether spray to the spine 
Lancet Decemb. 10. 

21. Magnau. Hemichorée droite de date récente cher un vieillard de 73 
ans. A l'autopsie, hémorrhagie sur le trajet du pedoneule cerebral gauche, au ni- 
veau de seu insertion sur la conche optigue. Graz. mee. de Paris N. 39.” Ostatnie 
sześć opisów i obserwacyi nie przedstawiają nie ważnego lub nowego. 

Dr. A. Rothe. 


22. Plasawica (Chorea magna) przez Dra Waleryana Macudziń- 
skiego (Przegl. lekar. N. 15 z 1870 r.). Jest to ciekawa obserwacya nad cho- 
теа trwającą lat 3 u panny 23 letnićj, która będąc leczoną przez wszystkich 
i wszystkiem, nareszcie uleczoną została przez podawanie jéj przez ciąg dni 8 wo- 
danu chloralu po ser. unam—dr. semis, z początku dwa razy dniem, a potóm tyl- 
ko raz na noc. Nadto tenże autor w N. 26 Przegl. lek. z 1870 r., zachwala dzia- 
łanie wodanu chloralu w chorobach umysłowych: szaleństwie (Tobsucht), które 
wyleezal w przeciągu dni 11 i zwichnieniu umysłu (Verriicktheit), które się po- 
prawiało. 

23. Pląsawica (Chorea) uleczona wodanem chloralu przez Dra 
med. F. Czajewicza lekarza ordynującego w szpitalu 8-go Rocha (Klinika 
Tom 6 str. 209). Młodemu dziewczęciu dotkniętemu pląsawicą podawał chloral 
z zamiarem wpłynięcia na uspokojenie gwałtownych mimowolnych ruchów ciała. 
Cel został osiągnięty przez podawanie chloralu przez czas dłuższy, lecz w mniej- 
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szych dawkach. Przeciwskazaniem zaś dla większych dawek było to, że puls 
często stawał się bardzo małym. Podając więc oględnie ten środek przez przeciąg 
dwóch tygodni (po 3—5 gran co 3 godziny), niemal z dniem każdym następywa- 
ła poprawa w nieprawidłowój innerwacyi mięśni, tak że ostatecznie kurcze mimo- 
wolne mięśni zupełnie ustały. ; 

T. Zlobikowski. 


24. Słuczaj choreae izleczennoj galwanizmom, napisał W. 
Sprymon (Med. wiest, pag. 444. 1870 r.). Żołnierz 24 letni nagle uczuł tru- 
dność w poruszaniu prawą ręką, co po upływie miesiąca tak się wzmogło, iż w téj 
ręce nie mógł utrzymać żadnego przedmiotu. Podobneż objawy wystąpiły i w no- 
dze odpowiednićj i utrudniły niesłychanie chodzenie. Mowe miał niewyraźną 
w skutek trudności władania językiem i zdawało się jakby miał coś w ustach 
ukrytego twarz jego wyraża różne grymasy w skutek drgań mięśni policzkowych, 
Jako tóż i brew marszczących. Bark prawy bezustannie wznosi w górę, naprzód 
lub w tył. Skarży się na uczucie ciężkości w głowie, i otępienie umysłu. W cza- 
sie snu, który z trudnością następuje, objawy powyższe nikną kompletnie. 

Otoż autor wiedząc że strumień wstępujący pobudza ruchy zwrotne, a zstę- 
pujący takowe łagodzi, postanowił choremu przepuścić prąd stały z 30 elem. osta- 
tnim sposobem. Przyłożywszy więc biegun dodatni na karku, a ujemy na kręgach 
lędźwiowych przez 5 minut, chory pozostawał pod wpływem strumienia. Nazajutrz 
toż samo było powtórzone, chory jednak tylko pogorszenia doznawał. Wówczas 
autor wiedząc: 1) że nerwy naczynio-ruchowe wewnątrz czaszki zależą od n. sym- 
patyeznego na szyi, 2) że za pomocą galwanizmu na n. symp. można rozszerzać 
lub zwężać naczynia tak na uchu, (królika) jako tóż i w oponach mózgowych, 
3) że środków nerwowych wszelkich objawów kurczowych szukać należy nietylko 
w rdzeniu przedłużonym ale i w moście Varola wniósł, że ten chory cierpi 
zmianę w krwi krążeniu (zależną od n. n. naczynioruchowych) w moście V arola po- 
stanowił działać na n. sympatyczny szyi ale po stronie przeciwnćj. Przykładał 
więc biegun dodatni na skroni lewéj, a ujemny po za kątem lewéj żuchwy, nastę- 
pnie zaś na obu skroniach. Już po piórwszem posiedzeniu chory uczuł znakomitą 
poprawę, a po 5 następnych był zupełnie uleczonym. Dodać tu należy, że prąd 
był stopniowo zwiększany aż do 10 elementów, a chory przytóm doświadczał za- 
wrotów i uczucia ciepła w głowie. : 

T. Złobtkowski. 


Bezwlady w ogóle. 


1. Clymer. „Meredith. Lectures on the palsies and kindred desorders on 
the nervous system New. York. Med. Reccord. Juni 1 Aug. 1. Pogląd na 
bezwład podług dzisiejszego stanu nauki bez jakichkolwieknądź nowych poglądów, 
Pierwszy odczyt zawiera wstęp fizyologiczny i drobnowidzowy i jest najważniejszy, 

2. H. Fischer. „Ueber den Schock. Sammlung klinischer Vorträge 
von R. Volkman N. 10.” Opisuje Schok t. j. bezwlad odruchowy nerwów. 
naczyniowych, mogący powstać pod forma odurzenia lub {62 podniecenia (Schock 
mit stuper oder Aufregung). Przy poprawianiu się chorych forma piórwsza sto- 
pniowo przechodzi w drugą. Forma zaś podniecenia przechodzi w forme otepienia, 
jeżeli stan chorego się pogorsza. Przeciw Jordanowi i Pirogowowi twierdzi, 
że bezwład odruchowy nerwów naczyniowych nie wpływa szkodliwie na przebieg 
ran.. Od wstrząśnienia mózgu Sohoek odróżnia się tém, że przy wstrząśnieniu 
następuje nieprzytomność, a tętno powolne, pełne i regularne, od zemdlenia—cza- 
sem trwania i powstawaniem przez wstrząsanie jakiejkolwiekbądź części ciała nie 
zawisło od bolu i utraty krwi. Schock daje sie tłumaczyć doświadczeniami 
Goltza (stukaniem) i jest skutkiem traumatycznego wstrząsania powstały bez- 
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wlad odruchowy nerwów naczyniowych, tętnie i żył. Bezwlad ten zwykle do- 
strzega się w nerwie trzewiowym, który podług doświadczeń Bezolda i Be- 
vera największy wywiera wpływ na ogólne ciśnienie krwi. Jeżeli nerw ten zo- 
stał dotknięty bezwładem, wtedy cala massa krwi, w obrębie żyły nerkowój kres- 
kowéj górnéj i śródbrzusznćj, pozostaje w stanie nawalu. Ztąd powstaje bladość 
skóry, na podobieństwo cholerycznego osłabienia mięśniów, tętno zaś małe, bijące 
jakby przerwami, nieregularne, co tłómaczy się zatrzymaniem bicia serca; mało- 
krwistość mózgu tłómaczy leniwe oddziaływanie mózgu, obojętność chorego, nu- 
dności i wymioty. Bezwład odruchowy autor uważa za dowiedziony, tak pod 
względem klinicznym, jak również na zasadzie doświadczeń Goltza i Lewisso- 
na. W czasie trwania schoku nie wolno chorego chloroformować ani operować, 
leczenie jest symptomatyczne. Użycie środków silnych, - nawet draźniących ze- 
wnętrznych jest wskazane. Opierając się na doświadczeniach fizyologicznych 
Gscheidlen'a. podług którego Calabar wywołuje kurcz i zwężenie naczyń 
krwionośnych w jelitach, środek ten powinien by działać skutecznie w chorobie 
nas zajmującćj. 


3. E. Leyden. Ueber Reflexlihmungen. Tamże N. 2. Opierając się na 
dwóch wypadkach klinicznych, krytycznie rozbiera dzisiejszy pogląd na bezwład 
odruchowy. W jednym wypadku, u mężczyzny, po przebytéj krwawćj biegunce, 
pozostawały owrzodzenia w odbytnicy, skutkiem czego okazały się przypadłości 
zapalenia nerwów lędźwiowokrzyżowych (Neuritis lumbo sacralis), prawdopodo- 
bnie powstałego skutkiem przejścia processu zapalnego z kiszek na otaczającą tkan- 
kę komórkowatą miednicy, a późnićj przyłączyły się objawy wstępującego zapale- 
nia rdzenia. W drugim wypadku u kobiety, cierpiącćj odchylenie macicy ku ty- 
łowii zapalenie jajników pojawiły się objawy zapalenia nerwów lędźwiowo-krzy- 
żowych i biodrowych z licznemi przypadłościami maciennictwa. Fakt, że skutkiem 
processu zapalnego rozmaitych organów powstają bezwłady z charakterem rdze- 
niowym, klinicznie potwierdziło naukę Marschalla Halla o bezwładach od- 
ruchowych. Jednakże badania patologiczne nie dowiodły dostatecznie bezwładów 
odruchowych, pomimo twierdzących doświadczeń fizyologicznych Lewisson'a. 
Bezwlady tego rodzaju najczęścićj powstają skutkiem powoli posuwa- 
jącego się zapalenia nerwów, przechodzących w zapalenie 
rdzenia. Skłonność do takich powoli się posuwających processów jest ogólną 
w łasnością nerwów i rdzenia. 


4. Baudny. „Lecture ou paraly sis. Saint Louis Med. and Sarg. Journ. 
Januar 10." 


5. Fr. Schaaf. De la localisation de certaines paralysies. These: 
Strasbourg.* 


6. Hovell de Berdt. „Оп paralysis eu relation to treatment. Brit. 
med. Journ. Dec. 10.“ 


7. В. Bell. Apeculias paralytic condition of the lowes extremities follo- 
wing gastric. fever. Edinb. med. Journ. May pag. 978. 


8. E. Vallin. „De lapoplexie dans les epanchements de la plévre. 
Union med. N. 4.“ 


9. E. Н. Tournier. „Report of a case of celebral paralysis termi- 
minating in recovery New. Orleans Journ of med. Octobr. pag. 734. 4 


10. V. Revillout. Paralysie à frigore du nerf radial. Perte de con- 
naissance. Gaz de hop. N. 94. 


11. Leach. Harry. „Paraplegia associated ad the eighth week with 
hemiplegia on right side. Death. Post mortem appearances. (Rozmiękczenie w le- 
wój wielkiej półkuli i w części grzbietowćj rdzenia). Med. Times and Gaz, 
March 12. 


154 PRZEGLAD POSTEPÓW NAUKI LEKARSKÉJ. 


12. Steinthal. ,Leberanschoppung chronischer Magenkatarrh. Spi- 
nalirritation mit progréssiver Lahmung. Fractur der patella badenklicher Gehiru- 
reflex endlich wesentliche Besserung nach 10 jührige Dauer. Deutsche Klinick. N. 
22, 23." Pomimo licznych komplikacyi jak nadgłówki wykazują nastąpiło wyzdro- 
wienie, przy użyciu bromku potasu. 

13. R. S. Turner. „Case of ideal paralysis. Brit. med. Journ. Jan. 15.” 

14. W.H.Broadbeut. „Case of local paralysis etc. from injury or 
discase of nerves." Tamże April 30. 

15. Fabriós. Des paralyses consécutives aux maladies aigues. Rec. de 
mem. de mód, milit, Janvier pag. 43. Prace od N. 5 nie przedstawiają nic nowego. 


Bezwład połowiczy. 


' 1. Russel „Right hemiplegia from haemorrhage wittoux affection of 
apeech. Med. Tim. and Gaz. April 16." 

2. Chrostek. „Kin Fall von fast completer Lühmung des Facialis sin. 
nietherabgesetzter Elektromuskulürer Contraktilitàt neben geringer Parese der 
linkseitigen Extremitaeten, höchst wahrscheinlich bedingt durch Himerrhagie in 
den reekten Linsenkern. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde Septem. 2.” Nad- 
glówek opisuje cala chorobe. 

З. C.Lauscher. „Halbseitige Lähmung des Armes und Fusses nach 
Beleidigung des Gehirns und Ruckenmarkes. Bayerisch. aerzt. Intelligenzblatt 
Decemb. 8". 


4. Lepine. „Sur un cas d'hemiplégie survenue dans le cours d'une pneu- 
monie. Gaz. med. de Paris pag. 339." Bezwlad polowiezny nastąpił u starca, skut- 
kiem małego świeżego zatoru w tętnicy rowka Sylwiusza. 


Bezwład poprzeczny. 
(Paraplegia). 


1. Heaton. „Case of paraplegia. Reported by J. Crocker. Brit. med. 
Journ. May 28." Prawdopodobnie skutkiem cierpienia rdzenia, lecz rozpoznawanie 
tak niedokładne, że trudno jakiekolwiek wyciągnąć ztąd wnioski. 

2. Coste. „Paraplógie rhumatismale. Traitement thermo—mineral. Gue- 
rison. Reflexions sur les propriétés de diverses sources de Lamaion. Montpellier 
méd. Mars. pag. 193. 


Bezwlad postepowy. 


A. Voisin. „De quelques accidents d'origine spinale dans la paralysie 
générale; de leur valour pronostique. De leur confusion possible avec la sciatique 
simple. Leçon recueillie par Coyne. L'Uunion mód. 17 Fevr.” Podlug zdania au- 
tora bezwład ogólny często łączy się nagle z zapaleniem opon rdzeniowych z obja- 
wami zimna, podnieconćj temperatury, nudności, wymiotów i bólu pod formą jedno 
lub obustronnego ischias, drżenia, bezładu w czynnościach nerwów i t. d. Z poja- 
wieniem się tych objawów zwykle pogarsza sie stan ogólny. Zapalenie po więk- 
526) części zajmuje tylko korzenie tylne. 
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Chalvet. „Paralysie générale spinale. Gar. des hop. 27 Août.” Autor 
dobry widział skutek, stosując w pomienioném cierpieniu tak zwane ciepłe kąpiele 
piaskowe. | 


Bezwład mięśniów. . 


1. D. Русе Bro жп. „Case of pseudo-hypertrophie paralysis (of Duchen- 
ne) occurring in an adult. Edinb. med. Journ. Juin. pag. 1079.” Opisuje wypadek 
obserwowany w Aberdenie na ogrodniku będącym w więzieniu, mającym lat 26, 
u którego się rozwinął bezwład Duchenna, niby przerost. Jeżeli autor się nie myli, 
to w takim razie byłby to pierwszy wypadek rozwinięcia sie pomienionéj choroby 
w wieku nie dziecinnym, szkoda tylko że nie wyciął kawałka mięśnia dla badania 
drobnowidzowego i rozpoznawania różnicy. 

2. Edw.Merio n. „Case of granular degeneration of the voluntary mu- 
scles. Brit. med. Journ. July 9. Frances Elisabeth Morgan. Med. Dr Ueber pro- 
gressive Muskel—Atrophie. Dissert. inaug. Züreich." 


Bezwlad nerwu twarzowego. 


1. Pini G. „Ricerche sul nerwo facciale. Annali univ. di medic Novemb." 
Cl. Bernard spostrzegl, Ze u zwierzat (psów, kotów, królików) po przecieciu 
jednego z nerwów twarzowych, usta bywają odeiagane w stronę przecietego ner- 
wu (odwrotnie u ludzi), nie objaśniając tego zjawiska. Toż samo zauważył iP in i, 
przypominając przy téj sposobności, że u zwierząt nerw twarzowy znacznie jest 
słabszy, część zaś ruchowa N. piątćj pary daleko silnićj rozwinięta, aniżeli u czło- 
wieka. Jeżeli u psa oba nerwy twarzowe były przecięte, to i oba kąty ust zostały 
odciągnięte ku tyłowi. Przeciąwszy potóm jeszcze i obie gałęzie ruchowe piątćj 
pary, usta wracały do normalnego swego położenia. Ztąd wynika, że po jedno- 
stronném przecięciu nerwu twarzowego kąt ust skutkiem przeważnego wpływu 
nerwu trójdzielnego musiał zboczyć ku stronie nerwu przeciętego. 

2. C. Federici. ,Sull'abolisione dell'gusto nelle paralysi di senso e di 
moto della faccia. Lo sperimentale. Ottobre." Badając d wa wypadki odśrodkowego 
jednostronnego porażenia nerwu twarzowego spowodowanego reumatyzmem, za- 
uważył przy ścisłćj obserwacyi cyrklem Webera, że uczucie w skórze twarzowój 
przedstawiło się zmniejszonóm, i sądzi że objaw ten przy dokladniejszém badaniu 
częścićj się napotka, niż to dotychczas miejsce miało. Z powodu że gałązki nerwu 
twarzowego i trójdzielnego w twarzy częste tworzą zespolenia (anastomoza), a ga- 
łązki końcowe obydwóch nerwów nawet w jednćj i téj samój leżą pochwie, zatém 
nie dziwnego, że cierpienie reumatyczne na oba razem działać może. 

3. Onimus. „De l'emploi del'ectriticé dans les paralysies dunerf facial. 
Gaz des hop. N. 75—78.” 

4. Tenże. „De la contractilitć électromuseulaire dans la paralysie du nerf 
facial. Tamże N. 103.” Badania nad elektroruchową czynnością mięśni dotkniętych 
bezwladem. Patrz Elektroterap. 

5. Steiner. „Untersuchungen über das funktionelle Verhalten der 
Chorda tymp. bei doppelseitiger centraler Facialparalyse. Würtemb. med. Corresp. 
Blatt N. 15." 
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6. J. Facen. „Caso singulare di paralisi per flebite capillare diffusa. 
Gaz. med. ital. lomb. N. 32." Wypadek zakończył się śmiercią. Rozpoznawanie 
tak jest pobieżne i niedokładne, że wszystko łatwićj przypuścić można, niż rozlane 
zapalenie żył włoskowatych. Oględziny pośmiertne nie były wykonane. 


7. C. Tryde. „Bemaerkuinger om Facialparalysen. Nordiskt. med. Ark: 
2B 12 


Bezwłady odśrodkowe, skutkiem fizycznego obrażenia. 


1. Ed.Sehmidt. „Zur Casuistik peripterischer traumatyscher Paraly- 
sen. Dissert. inaugural. Berlin.” Autor w rozprawie swojćj przedstawia nam cały 
dzisiejszy pogląd wiadomości o zjawiskach w nerwach i mięśniach, przy działaniu prą- 
dów elektrycznych, w bezwładzie odśrodkowym, skutkiem fizycznego obrażenia, 
następnie opisuje własne spostrzeżenia czynione w dwóch klinicznych obserwacyach 
w berlińskićj Charité. Czas obserwacyi w obydwu wypadkach trwał 200 dni. 

2. Laborde. „Présentation et discription anatomique des alterations 
suryennes chez un lapin à la suite de la section du nerf sciatique, datant de dix 
mois, Gaz. med. de Paris. pag. 339, 


Bezwład dzieci. 


1. R. Volkman n. „Ueber Kinderlihmung und paralitische Contraktu- 
ren. Dessen Sammlung klinischer Vortrüge N. 1." Podług zdania powszechnie zna- 
nego autora, bezwłady dzieci nie można wyłącznie nazwać rdzeniowemi. Siedziba 
powstałego cierpienia może być w rdzeniu, lecz w samym poczatku, choroba oka- 
zuje się tak rozlaną, że isam mózg lub jego opony są dotknięte. Niesłusznie zaprze- 
czają istnieniu połowicznego bezwładu u dzieci, autor wiele widział wypadków, 
które pod każdym względem, nawet i pod wpływem prądu elektrycznego przedsta - 
wiały formy jednomiejscowe lub poprzecznego bezwładu. Częstokroć bezwład obja- 
wia się jako połowiczny, lecz jeden z członków, najczęścićj ręka wkrótce zupełnie 
się poprawia, tak że tylko bezwład jednomiejscowy pozostaje. Częściowe polepsze- 
nie odróżnia, bezwład dzieci od wszystkich innych form bezwładu, tak samo i nieró- 
wność w stanie rozmaitych mięśniów. Wyjątkowym tylko sposobem wszystkie 
mięśnie jednćj kończyny zostają w jednakowym stopniu bezwładu. Czasowy bez- 
wład Kennedy'ego, przy którym bezwład zupełnie ginie, niesłusznie przez 
D u chenn e'a nie został zaliczonym do bezwładu dzieci. Ogólne pojęcie o pręd- 
kióm stłuszczeniu się mięśni dotkniętych bezwładem, jest niesłuszne. Autor badając 
takie mięśnie, które już od kilku lat dotknięte były bezwładem (przypadkowo) ani 
razu tego stluszezenia nie znalazł. Co najwięcćj spostrzeżono, że pierwotne wiązki 
mięśniowe przedstawiały się jakby pyłkiem obsypane, a czasami ilość jąder była 
pomnożona. Zdanie zatém D u c h e n n e'a jakoby stopień bezwładu był zawisłym 
od zwyrodnienia tłuszczowego mięśniów nie potwierdza się. Jeżeli bezwład już 
istniał dłużćj jak pół roku, niemożliwą jest rzeczą go poprawić, nawet elektrycz- 
ność w takich razach nie pomaga, natomiast chirurgia może się wiele przyczynić 
do zmniejszenia nieforemności jak również mnićj lub wiecéj przywrócić działania 
członków. Największa ilość wykrzywień nóg na wewnątrz lub zewnątrz, tworzą- 
cych się po urodzeniu, są skutkiem bezwładu dzieci. W kolanie i stawie biodro- 
wym skurczenia nie mają miejsca, to samo powiedzieć można о stawie łękciowym, 
palce zaś i staw ręki zwykle przyjmują formę zgiętą. Ramię traci możność podno- 
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noszenia się, a mięśnie piersiowe i szeroki grzbietu i inne zdają się być skurczonemi. 
Objaśnienie pochodzenia tych skurczeń, jak również i leczenie należy do chirurgii, 
i dlatego w tém miejscu je pomijam. 

2. Louis Bauer. .Ou infatile paralysis. Saint-Louis med. Jour. Nov. 
10.* W odczycie swym o bezwladzie u dzieci, przytacza przykład z nieforemno- 
ścią nóg u 14 letniego chłopca powstałąw 2m roku życia, lecz właśnie wypadek ten 
wywołuje wątpliwość czy go zaliczyć można do bezwladu u dzieci, tém więcój, 
że bezwład ten powstał po ostrój chorobie mózgu, połączonćj z kurczami, Wy- 
zdrowienie nastąpiło bardzo powolnie i niezupełne, władze umysłowe pozostały 
osłabione, a nadto okazały się napady padaczkowe. Jedna noga przedstawiała 
wykrzywienie na wewnątrz, druga na zewnątrz, kolana zaś były zginane skur- 
czeniem mięśni zginających. Obezczulenie chloroformem wykryło materyalne 
skrócenie. Z tego powodu, autor przypuszcza ośrodkowe powstanie skurczeń; 
kurcz może wywołać skurczenie, które skutkiem zmiany w tkance mięśniowćj 
przechodzi w skurczenie stałe, tak że mięsień wyprostowany być nie może, nawet 
w czasie obezezulenia. Przecięcie ścięgaczy podług jego zdania jest najlepszym 
środkiem leczniczym. 

3. M Rosenthal w dziele pomienionym pag. 211. 

4. J. Russel „A caseof arested development in one arm, the result 
of infantile paralysis, groaping of the affected muscles.“ 

5. Charcot. „Observation de paralysis infantile. Commun. faite 
ila Sec. de biol. Secance du 6 Nov. 1869. Gaz. med. de Paris N 20“. Dokła- 
dny opis badania anatomo-patologicznego, jak również i drobnowidzowego. 

6 Hayem. „Sur une alteration musculaire à une paralysie infantile 
Gaz. med. de Paris N 11*. 


Bezwład błoniczy. 
(paralysis diphlheritica). 


1. Th Grainger Stewart. „Оп tur cases of diphtheritie pa- 
ralysis simulating locomotor. ataxy. Edin. med. Journ. May p. 988. Obserwowat 
dwa wypadki ogólnego bloniezego bezwładu. Pićrwsy u 32 letniego palacza шї. 
szyny parowéj, drugi u 17 letniego studenta medycyny, w obydwóch wypadkach 
bezwład w czynnościach kończyn dolnych i górn. tak był rozwinięty, że chorzy zamy- 
kając oczy, sądzili że muszą upaść. W pierwszym wypadku gdzie nie wiedziano 
o poprzednićj błonicy sądzono, że choroba jest bezwładem skutkiem wiądu rdzenia 
pacierzowego. W wypadkach wątpliwych rozpoznawanie może być dokładne 
і stanowcze skutkiem: 4, poprzedniego cierpienia błonicy, ostrych jakby strzela- 
jących nerwobólów i innych objawów zapowiadających bezwład rdzeniowy; 
2, istnienia bezwładu podniebienia, mowy jakby nosowój, utrudnionego połykania 
części płynnych są pewne oznaki bezwładu błoniczego; 3, bezwład nastawiania 
ócz (aceomodatio) połączony z rozszerzeniem źrenic; 4, nagłe powstawanie obja- 
wów bezwładu po błonicy; 5, powolne rozwinięcie się bezwładu uczucia skóry 
i ruchu. 

2. Duchenne (de Boulogne). „Desordres graves de la circula: 
tion cardiaque et de la respiration par intoxication diphtheritique. Bull. gen. do 
therap.Fev. 28 pag. 173%. Opisuje ciężkie przeszkody czynnościowe w organach 
krążenia i oddéchania, powstające czasami przy bezwładzie błoniczym i prowa- 
dzące do śmierci, zapobieganie zapośrednictwóm elektryczności. Duchenne 
uważa skórę okolicy sercowój jako miejsce pobudzające odruchy nerwu błędnego, 
z innych miejsc przez stosowanie prądu elektrycznego na skórę, nie udało mu віс; 
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uspokoić serca. Skóra zaś na tylnéj i dolnćj części klatki piersiowćj podług jego 
zdania i Reisseissena jest w pewnym stosunku z temi nerwami, które 
pobudzają mięśnie oskrzeli. 


Bezwład skutkiem otrucia ołowiem. 


Wenz. Ein Fall von Lähmung. Wiirtemberg. med. Corres. Bl. N. 24. 
Bezwład nastąpił skutkiem użycia tabaki, opakowanćj w ołów”. 


Bezwład przymiotowy 
(Paralysis syphilitica). 


Gray. „Unilateral facial paralysis with bilateral deafness, pain and 
noise in head, in the subject of syphilis. Non improvemant aster four moth's 
treatment with jodide of potassium and mercury, separately and combined. Med. 
Tim. and. Gaz. April 9“. Leczono już to jodkiem potażu, jak też preparatem 
rtęciowym. 


Podrywka. 
(Paralysts agitans). 


1. Fr. Bert. „Heilung einer Śchiittellihmung. Memoral N. 3.“ Ogro- 
dnik mający lat 65, będąc mocno rozgrzany, obmył głowę i ręce zimną wodą 
i napił się takowćj, poczém wkrótce pokazała się podrywka, która późnićj z małe- 
mi tylko przerwami trwała przez pół roku. Ро Get kąpielach w 27? R., trwa- 
jacych od 1/4 do !/j godziny nastąpiło zupełne wyzdrowienie. 

2. В. Ball. On shaking paralysi. Med. Tim. and Gaz. Oct. 1, pag. 
385. Wypadek nie przedstawia nic szczególnego. > 

3. Villemin. ,Surun саз de paralysie agitante. Rec de mém. de 
med. milit. Aout pag. 116. Nic nowego. 

Bourillon. „Necrose du coceyx. Paralysie générale, précédée 
d'une affection de la moëlle. Symptomes de Paralysis agitans. Autopsie. Gaz. 
des hop. N. 50, 51%. Wypadek sam przez się dosyć ciekawy, lecz nader pobieżna 
sekcya robi go nie użytecznym, prawdopodobnie miało tu miejsce ograniczone 
stwardnienie (sclerosa). 


Kurcze drgawkowe 
(Kloniczne). 


1. Guinaud. „Sur un cas de chorée du diaphragme (hoquet convul- 
siv) Lyon med. N. З, pag. 181—189“, Kobieta 20 letnia, blada, cierpiąca za- 
trzymanie miesiączki i upławy z białe, jak również i kurcz przepony podobny do 
ezkawki. Kurcz ten był połączony z jakimś głosem szczekającym, dającym się 
słyszćć w odległości 30—40 łokci. W czasie największego rozwoju choroby, 
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takich dźwięków szczekających w godzinę naliczono od 70—80. Cierpienie to 
trwało 13 miesięcy. Wyzdrowienie dopiéro nastąpiło po zastosowaniu wziewk 
z eteru i chloroformu. 

2. Broadbeut, „Courions nervons affection. Med. Tim. and Gaz. 
July 9.“ Obserwowal u 17 letniego lokaja kurcze drgawkowe w mięśniach mo- 
. stko-obojczyko-sutkowych, twarzowych i zamykających oczy, jeżeli ten tylko 
mówił. W czasie kurezu doznawał silnego bólu w skroniach. Cierpienie to 
trwało kilka tygodni, poczóm się okazał liszaj parówkowy (herp. zoster), na pra- 
wém kulszu. 

З. Benedikt. „Zur Behandlung von klonischen Krümpfen. Allg. 
Wien. med. Zeitung N. 40.“ Leczenie elektroterapeutyczne. 


Kurcze tężcowe 
( Telanie). 


1. W. Moxon. ,Tetany* ov remittend tetanus. Guy's Hospit. Reports. 
XV, pag. 278. 

2. Wilks. „,Intermittend tetany, Britisch. Med. Journal June 11, 
pag. 598. 

3. Ritchie, C. Cuwie. „On intermittend tetany. Brit. Med. Journ. 
Oct. 1, pag. 354. 

4. J. Haddon. „Ои tetany. Edinb. Med. Journ. Aug. pag. 120. 


Skurezénia 


( Contracturae). 


1. Duchenne de Boulogne. „De la contracture réflexe ascen- 
dente par traumatisme articulaire. Gaz de hop. N. 4, 9,“ Opierając się na 5 
spostrzeżeniach, z których jedno przedstawiało się zupełnie torowym, autor opi- 
suje skurczenia wstępujące, pochodzenia odruchowego powstałe po traumatyez- 
ném obrażeniu stawów. Cierpienie to przeważnie obserwował u ludzi młodych, 
którzy po działaniu siły mechanicznćj na staw ręki, naprzykład po silném upa- 
dnięciu na rękę,pozostawiało ból, a w gorszych wypadkach zapalenie stawu. 
W takich to wypadkach skurezenie następuje czasami po usunięciu bólu, zajmując 
mniejszą lub większą ilość mięśniów otaczających staw obrażony. Późnićj dopiéro 
przechodzi i na mięśnie innych stawów téj saméj strony. Ból, będący zwykle 
w mięśniach skurezonych nie jest silny, przechodzi nawet i na inne części: najsil- 
nićj pozostaje w mięśniach pierwotnie dotkniętych; następnie przechodzi na nerwy 
tychże mięśniów i na splot ramieniowy.  Boleści te czasem nie ustępują nawet 
po wyleczeniu skurczenia. W wypadku opisanymi przez Duchennea prądy 
stałe wstępujące i zstępujące, okazały się bezskutecznemi. Faradyzacya zaś 
mięśni przeciwnych mięśniom skurezowym prądem silnym i prędkiemi prze- 
rwami, wkrótce doprowadziła chorego do zupełnego zdrowia. 
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2. Dubreuil. „D'une espéce peu connue de contractures, siégeaut 
sur les interosseux palmaires. Gaz. des hop. N. 9. Wypadek podobny do po- 
przedniego, w którym jednak skutecznóm się okazały przyżegania robione na 
karku.  Pó£niój jednakże okazały się drgawki, połączone z utratą świa- 
domości. 

3. F.Vizioli „Fatti e teoria delle contratture muscolari che cessa- 
no durante il souno. H Morgagni. Disp. ХІ.“ Dziewięcioletnia dziewczyna 
po „febrze mózgowój*? w ciągu półroku doświadczała skurczenia wszystkich 
mięśniów lewój kończyny dolnćj, która stale pozostawała w położeniu wyprosto- 
waném i obróceniu na wewnątrz. Do kolana noga była nieczuła. Ruchów czyn- 
nych nie próbowano, ruchy zaś bierne z powodu silnych boleści nie mogły być wy- 
konane. W czasie snu, skurczenia zupełnie ustawały. Po zastosowaniu cie- 
płych kąpieli i kilkarazowćj faradyzacyi nastąpiło zupełne wyzdrowienie. Zja- 
wisko, że skurczenia w czasie snu ustały, niezawodnie były w związku z mało- 
krwistością mózgu w czasie snu, na co niektórzy autorowie już zwracali 
uwagę. 


Werwobóle i nieczułość. 


Nerwobóle w ogólności. 


1. Althaus. „On the comparative value of subcutaneous injections 
and the constinous galvanie current in the treatment of neuralgia Med. Tim. and 
Gaz. Jan. 11.4 Przy leczeniu nerwobólu podskórnemi wstrzykiwaniami, autor 
zaleca dla usunięcia nudności i wymiotów ` Leo gr. atropiny na !/ gr. morfiny. 
Takie wstrzykiwania prędko usuwają nerwoból. Jeżeli zaaplikowane od 3—4 
razy nie pomagają, to i zwykle większe dawki pozostają bez skutku. W takich 
razach zaleca zastosowanie prądu stałego. Przy nerwobólu twarzowym używa 
10—15 elementów Daniella, stosując prąd tylko cd !/, do 5 minut. Głó- 
wny nacisk na to kladzie, aby prąd nie był długi czas stosowany, 5 minut przy 
leczeniu nerwobólu twarzowego często już szkodzi choremu. Tam gdzie stosowa- 
nie prądu na punkta bolesne pozostaje bez skutku, galwanizuje on nerw sympa- 
tyczny karkowy. Jeżeli po jednóm posiedzeniu ból ustał, to już więcćj prąd nie 
powinien być stosowany, z obawy wywołania nowych boleści. Przy nerwobólu 
ramieniewy m, międzyżebrowym, kulszowym i rdzeniowym, wymagane są częstsze 
posiedzenia, trwające od 5—10 minut i od 30—40 elementów Przy nerwobólu 
kulszowym często stosował ukłócie galwaniczne; z 23 wypadków nerwobólu kul- 
szowego, ośm razy nastąpiło wyleczenie, skutkiem zewnętrznego stosowania prą- 
du, siedm razy skutkiem ukłócia galwanicznego, pięć razy nastąpiło znaczne po- 
lepszenie, a trzy razy leczenie zostało bezskuteczne. 


Nerwobóle zewnętrzne. 


1. 8. Gros. „Porm of neuralgia of the jawbones hitherto undescribed. 
Amerie. Journ. of med. Sc. July pag. 48." Autor objaśnia dotychczas nieopisany 
nerwoból, przeważnie napotykany u ludzi starych. Miejsce nerwobólu jest u po- 
zbawionych zębów na wyrostkach zębodołowych i w przykrywających ich dzią- 
słach. Ból ten częścićj napotykanym bywa w szczęce górnćj niż dolnćj, miejsce 
bólu jest bardzo ograniczone i często ledwo kilka zajmuje linii. Części miękkie, 
otaczające miejsce bolesne, wcale nie cierpią albo tylko bardzo mało, nigdy zaś 
w takim stopniu, jak to ma miejsce przy nerwobólu szezękowym lub twarzowym. 
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Czasami dziąsło na miejscu bolesném jest bardzo twarde i zgrubiałe, tak, że przy 
przecinaniu nożem, trzeszczy i przystaje silnie do zanikłych wyrostków zębodoło- 
wych. Bólprzy najmniejszych powodach powstaje w kształcie paroksyzmów. 
Czasami trwa tylko chwilowo, w innych razach, przez kilka godzin lub nawet bez- 
ustannie. Bólten przybiera rozmaity charakter, ostry, przelatujący, kłujący, 
świdrujący i t.d. Przyczynę autor widzi w uciskaniu drobnych nerwów w zani- 
kłych wyrostkach zębodołowych, spowodowanóm przez zwężenie się kanałów 
kostnych, w których nerwy przebiegają. Istota kostna przyjmuje kształt kości 
słoniowćj. Następstwa te same, jak przy wszystkich innych formach nerwobólu. 
Prócz wypiłowania wyrostków chorych, autor innych środków nie podaje. 

2. John P. Mettauer. „Neuralgia of the. occipitofrontalis muscle; 
operation for its relief. Boston. med. and surg. Journ. July 14." Nerwoból poty- 
licowoezolowy do takieh doszedł rozmiarów, że groził śmiercią chorego, wszystkie 
środki zostały bezskutecznemi, nakoniee po przecięciu podskórnym sposobem mię- 
śnia potylicowoczołowego, krwawienie łatwo ustało, rana zarosła w ciągu dni 
sześciu i od tego czasu chory wyzdrowiał zupełnie, i już odlat dziesięciu cieszy się 
najpożądańszóm zdrowiem. Podobny wypadek autor takim samym sposobem wy- 

3. P.B. Gardinier. „Facial neuralgia. Philadel. med. and Surg. 
Reporter April 23." 

Jos Bell. „Neuralgia of supraorbital nerve, division of nerve, reco- 
very. Brit. Med. Journ. May 21." : 

5. „Neuralgia of dental nerve treated with hydrate of chloral. Brit. med. 
Journ. May 21." Wodan chloralu tylko chwilowo uspokoił chorego w ciągu je- 
dnego tygodnia. . 

Breadberg. „Neuralgia of the inferior dental nerve of two years 
duration; rapid improvement under the use of codliveroil and hypodermie injection 
of morphia. Brit. med. Journal Aug. 6." 

7. D. Embleton „Оп the shouldertip pain and other sympathetic 
pains in diseases of the liver: Brit. Med. Journ. Lept. 17." 

8. Н. Lawson. „Sciatica, its immediate relief and rapid. cure by hy- 
podermi injection of morphia. Mee. Tim. and Gaz. Dee, 4. 11. 1869. Jan. 8. Feb. 
26. May 21. July 16. 30. New 12. 19." 

9. J. Clarke. „The treatment of sciatica. Med. Tim. and Gaz. Jan 15." 

10. M. Rosenthal. ,Neuralgia ischiadica. Oesterreich. Zeitschrift 
f. praet. Heilkde N. 4." 

11. К. Weiser. „Ueber Ischialgie. Wien. med, Wochenschrift N. 30." 


Ból głowy połowiczny. 


(Hemteranta). 


1. F. Wydler. „Die Migraene ist eine Angina, der acute Magen- 
catarrh eine Neurose. Aarau 44 stronnie in 80.” Zauważył, przy bólu głowy 
połowicznym, mnićój lub więcćj rozszerzone, jedno lub obustronne zaczerwienienie 
błon śluzowych przełyku i gardzieli, które zalicza do zapalenia gardła nieżytowe- 
go. Ztad wyprowadza wniosek, że głównie tylko zapalenie gardła u osób nerwo- 
wych powoduje ból głowy połowiczny. Po tym dość śmiałym kroku, posuwa się 
jeszcze daléj, tłómacząc gorączkę i objawy nerwowe przy gorączce żołądkowćj 
(febr. gastrica), (jeżeli ta nie powstała skutkiem ostrego zapalenia żołądka, spo- 
wodowanego pokarmami i napojami), jako objawy zapalenia nerwowego gardła 
(Angina faucium nervosa febrilis). Szuka więc takim sposobem pewnego rodzaju 
tożsamości, między bólem głowy połowicznym i nieżytem żołądkow ym. 
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2. A. Gauchet „Sur le traitement de la migraine par le sulfate de 
quinine associé à la digitale." Poleca następujące pigułki. Rp. Chinini sulf. 
3 gram. Palv. fol. digitalis 1,5 gram. Syrupi q. s. ut fiat pil. N. 30. 8. Vespere 
pilulam unam. 


Nerwobóle trzewowe. 


1... А. Bulgmh „Оп 
March, 26. April 9. 3. M E 11 etc." Opierając sie na dzisiejszém sta- 
nowisku fizyologiezném o w szeregu rozpraw, nerwobóle trzewowe, a miano- 
wicie serca i organów brzusznych. 

2. Jones Handfield. „Cases of abdominal neuralgia with remarks. 
Lancet. Nov. 19." Opisując kilka wypadków, zastanawia się nad bólem brzucha 
u kobiót, powstającym w otrzewnćj, mającym wielkie podobieństwo do bólu przy 
zapaleniu otrzewnéj, który już przez Addisona opisany został, pod nazwą 
nerwobólu brzusznego (Neuralgia abdominalis). Do rozpoznawania służą: stan 
zdrowia przed chorobą (anamnesis), temperatura, położenie chorego, oddychanie, 
tętno i badanie fizyczne. Chora, skutkiem długiego karmienia, obfitych upławów, 
pracy nad siły lub nędzy, przedstawia wyniszczenie. Pomimo długiego czasu 
trwania, brak objawów fizycznych zapalenia otrzewnćj. Temperatura rzadko 
tylko przekracza normę, chora leży niespokojnie w łóżku i przepona przy oddychaniu 
pozostaje czynną. Objawy fizyczne nie dają się wyśledzić, nawet odmy brzusznćj 
nie ma. 

3. M. Duval. ,Névralgie precordiale avec debilitć anómique." Wy- 
leczenie skutkiem kąpieli natryskowych. 

4. E. 1. Fenn. „Abdominal neuroses Med. Tim. and Gaz. Dec. 24.” 

5. Dr. Н. „Zur Physiologie des Nervus vagus. Bayer. aerzt. Intelligentzbl. 
Nr. 18.” Dusznica bolesna Angina pectoris, z uczuciem przepełnienia serca, wywo- 
łane skutkiem wielkićj ilości lub złego piwa. 


Nieczułość w ścisłóm znaczeniu. 


1. M. Rosenthal. „Ueber die Störungen der Sensibilität nach 
Apoplexie, Vortrag in der Sitzung des Vereins der Wiener Aerzte am 21 Januar. 
Wochenschrift der Wiener Aerzte Nr. 15. 

2. Tenże. „Ueber anatomische Befunde bei apopleetischen Gefühlsstórun- 
gen. Vortrag ebenda am 28 October. Wochensch. d. Wiener Aerzte N. 45.* Autor 
najprzód podaje zmiany patologiczne zauważane w ciągu ostatnich lat przy sekcyach 
osób, dotkniętych za życia nieczułością, skutkiem napływu krwistego, przytacza 
dla swoich wywodów 7 krótkich obserwacyj w czasie choroby, i oględziny pośmier- 
tne. Z tych oględzin widać, że przy nieuleczalnój nieczułości, po udarze krwawym, 
zboczenia powstawały skutkiem ograniczonego zmiękczenia (spowodowane przez za- 
tory), w okolicy jądra soczewicowatego; w wypadkach lżejszych znaleziono tylko 
nabrzęknienie (oedema) tegoż jądra, mianowicie w tylnćj części, przekrwienie 
i wylewy włoskowate. Badając przeszło 30 wypadków bezwładu kończyn dolnych 
po udarze, przekonał się, że czułość elektroskórna, jak również elektromięśniowa 
znacznie była zniżoną. Rzadko jednakże nieczułość dotyka razem skóry i mięśni, 
aż do głębokości mniejszych stawów.  W'yzdrowienie z nieczułości po obszerniej- 
szych udarach zwykle następuje w kierunku odśrodkowym. Na miejsce ustępu- 
jącój nieczułości pojawia się nadczułość, tak, że nieraz części blizéj położone ku 
ośrodkowi przedstawiają nadczułość, części za$ więcćj oddalone — nieczułość, 
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W wypadkach więcćj zadawnionych, poleca zastosowanie elektrycznego pędzla, wil- 
gotne okocowanie a następnie wycieranie i słabe miejscowe kąpiele natryskowe, 
na przemiany z zimnćj i ciepłćj wody. 


Ośrodkowe uszkodzenie czynności. 
Sen.—Senne marzenie, —Spiączka. 


(Coma). nm 
| bei einem gesunden 


Menschen. Wiener med. Wochenschr. N. 24. W opisany nie odnosi sie 
do człowieka zdrowego, lecz chorego, który przez Ё zy dni znajdował się pod 
wpływem sennego marzenia, przy jmując takowe następnie za rzeczywistość. 

2. С.В. Bree. „bleeding in coma. Med. Tim. and. Gaz. Dec.“ — Zupel- 
nie zarzuca i gani upusty krwi przy śpiączce, powstaléj skutkiem udaru, lub mo- 
cznicy (wraemta). 


1. Faure. „Ein 70 Stunden dauernde: 


Zawroty. 


Benedikt. Ueber „Platzschwindel* „Allg. Wien. med. Zeit. N. 40.“ Za- 
wroty tak zwane miejscowe „„Platzschwindel, ` powstale w wyżćj opisanym wy- 
padku, skutkiem cierpienia mięśniów ocznych. W yzdrowienie nastąpiło po użyciu 
prądu galwanicznego na mięśnie oczne. 


Wstrząśnienie mózgu. 


Fr. Fieber. „Kin Fall von Gehinrnerschiitterung. Allgem. Wiener. med. 
Zeitung. N. 40—41.“ Prąd galwaniczny był zastosowany dla usunięcia wy- 
lewu krwistego. . 


Zajakiwanie sie. 


1. Rafaelo Соёл. „Zur Pathologie des Stotteriibels. Oester. Zeitsch. 
für prakt. Heilk. N. 40, 45.“ Zapatruje się na zajakiwanie się jako na skutek nie- 
normalnego stanu wielkości oddychania (Respirationsgrósse) tak, że wada ta prze- 
ważnie się objawia w łosie, skutkiem naruszonój równowagi, słabszego ciśnienia 
powietrza w płucach i nienormalnćj innerwacyi mięśni mowy. Mniejsze stopnie 
zająkiwania się (stameln) stanowią niemożebność dokładnego i wyraźnego wyma- 
wiania pojedyńczych wyrazów lub zgłosek, powstałą skutkiem organieznéj wa- 
dy w przyrządzie głosowym. 

2. J. Leh wes. Spracharzt. „Von der heilgymnastischen Behandlung 
des Stotterns und Stamelns. Berl. Klin. Wochensch. N. 51.“ 


Niemota.— Aphasia. 


1. T. W. Fisher. „Aphasia, and the physiology of speech. Boston. 
Med. aud Surg, Journ. Sept. 1, 8, 15, 22.“ Daje dokładny opis niemoty, oparty na 
dotychczasowo czynionych badaniach naukowych. Swoje zaś własne zapatrywa- 
ше w następujący sposób streszcza: 1) W największćj części wypadków, mamy do 
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czynienia nietylko z niemota, lecz zarazem z bezglosem (Aphemie) i niemożnością 
pisania (Agraphie) A) Wikłanie się niemoty z bezwładem połowicznym prawćj 
strony bywa dosyć częste. W takich nawet wypadkach zmniejszenie się władz 
umysłowych nie jest znaczniejsze, jak i przy niemocie, bezwładzie połowicznym 
lewćj strony. 3) Objawy niemoty mogą mieć charakter umysłowy, ruchowy lub 
mięszany. 4) Teoretycznie zapatrując się, znajdziemy, że uszkodzenia, przyczy- 
niające niemote, mogą upośledzić mowę, wywołując nieład w tworzeniu sie 
idei, utratę pamięci dla wyrazów, przerwy w przenoszeniu woli, lub tóż niewła- 
ściwe wrażenia słuchowe, lub niedostateczną koordynacyę i bezwład w przy- 
rządzie mięśniowym. Praktycznie zaś zapatrując się znajdziemy, że niemota zaw- 
sze wywołuje dwie lub więcćj form upośledzenia. 5) Uszkodzenie zwykle zajmuje 
zraz przedni, lecz więcćj lewy niż prawy, prawie w stosunku 15:1.  Pra- 
wo, wypowiedziane przez Bouillauda i Dax'a podlega wyjatkom; wy- 
wody zaś Broca, со do umiejscowienia niemoty, w samćj rzeczy sie nie spra- 
wdzają. 6) Uszkodzenia przy niemocie dotyczą tak samo istoty szarćj, jak 
i bialéj, zawisłe bywają od zatorów lewćj tętnicy mózgowój średnićj, prowadzące 
do rozmiękczenia części, przez nią zaopatrzonych. 7) W tém właśnie widzimy 
dowód anatomiczny, dla bardzo zawikłanych i drobnych układów komórek i włó- 
kien nerwowych w zawojach mózgowych, jak również że i tu, tak samo jak 
w układzie komórek w rdzeniu, rdzeniu przedłużonym i w zwojach mózgowych, na 
podstawie, pewne wyższego rodzaju odbywają się czynności. 8) Jest w tóm także 
dowód, że budowa i czynności się udoskonalają, podejmując się od rdzenia ku za- 
wojom mózgowym. Podziałka (scala) tego udoskonalenia może być podzieloną na 
ośrodki, które od siebie zarówno są niezawisłe i zawisłe, posiadające w czynno- 
ściach swoich coś wspólnego, a jednakże i właściwe sobie różnice; ścisłe odróżnie- 
nie jest niemożebne. 9) Ośrodki mięśniowćj koordynacyi, potrzebnéj dla mowy 
zwykle odnoszą się do mózgu przedłużonego, lub w bliskość jąder, naznaczonych 
dla kontrolowania nerwów. 10) Zdolność mówienia wybitnego, tak pod wzglę- 
dem umysłowym јак również ruchowym jest nauczona, zawisła od powolnćj ustroj- 
ności (organisatio) i spowinowacenia wrażeń słuchowych, idei i ruchów. 11) Być 
może, że jedne i te same zwoje tóż same wykonywają czynności, lub że całe grupy 
idei spowinowacone bywają przez zewnętrzne styczności w istocie korowćj, 
lecz niema na to pewnych dowodów lub podstaw, aby takie gruppy odpowiadały 
pewnym tak zwanym zdolnościom duszy (untysłowym); żadna z takich zdolności 
dotychczas nie znalazła jeszcze właściwego sobie umiejscowienia. 12) Można 
przypuścić pewną asymetryą w budowie i czynnościach obydwóch półkul wielkie- 
go mózgu, która się dotychczas najlepićj tłómaczy teoryą jednostronnego naszego 
wychowania i która zależy od pewnych różnic anatomicznych, dotąd ściśle nie 
oznaczonych. 

2. J. A. Thaeker. „On aphasia. Lancet Sept. 24 Oct. 1.4 Uwagi 
swoje głownie zasadza na rozprawie Maunsdley'a o niemociei przychodzi do 
wniosków, że patologia sama przez się bez dokładnćj wiadomości fizyologiezno 
psychologicznćj o powstawaniu mowy, nie jest w stanie ostatecznie pytanie to roz- 
wiązać. Główną przyczynę afazyi upatruje w zniszczeniu spowinowacenia, które 
na drodze wychowania łączy wyobrażenia z odpowiednimi ruchami mięśni mo- 
wy. Świadomość tych ruchów nie przychodzi do samowiedzy, jeżeli się tworzą 
wyobrażenia i przedstawienia. 

3. F. Niemeyer. „On aphasia, consequent on embolism of the left 
arteria fossae Sylvii Medic. Times and Gaz. Jan. 8.“ Autor ogłasza wykład kli- 

-niezny o niemocie skutkiem zatoru w lewéj tętnicy dołu S y lwiusza, 
spowodowanćj chorobą zastawki dwudzielnój u dziewczynki. Śmierć nastąpiła 
w dziewiętnaście tygodni po embolii skutkiem silnego wylewu krwistego w lewą 
półkulę. Najczęścićj przy niemocie napotykane bywają obrażenia trzeciego le- 
wego zwoju czołowego, rzadzićj daleko znajdują się one w tymże zwoju na pra- 
wéjstronie; i nakoniec przytacza, że bywają i obrażenia lewego zwoju czoło- 
wego lecz bez niemoty i uszkodzenia mowy. Nie przypuszcza, aby obie pół- 
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kule się różniły co do swoich czynności, lecz twierdzi, że obie stanowią koleje 
przewodniczące, łącząc ze sobą organa psychicznój czynności i mięśnie, niezbędne 
dla wybitnéj mowy. Lecz zdaje sie, ze przy wyuczaniu mowy koleje lewéj pół- 
kuli więcćj bywają używane, aniżeli prawćj, również jak i dla ruchów kombino- 
wanych palce prawéj ręki większą nabywają wprawę, zatém i tu koleje lewćj 
półkuli więcój bywają używanemi i przy bezwladzie ręki prawćj dla tego pisać 
nie można, że ręka lewa do takich ruchów nie jest wprawioną. Ztąd znowu 
wniosek, że tak samo jak niektóre osoby są mańkutami, więc mogą być i tacy, 
którzy przy mowie więcćj wprawiały koleje prawéj półkuli; zkąd znowu dla ta- 
kich przy obrażeniach prawego przedniego zwoju, może powstać niebezpieczeń- 
stwo dla mowy. ' ' 

4. Finkelnburg. „Vortrag über Арһав 1 der niederrheinischen 
Gesellschaft in Bonn am 21 Mäerz, Berliner. klin. Wochensch. Nr. 37, 38. Au- 
tor opisując pięć obserwacyj niemoty (aphasia), podaje swoje poglądy, różniące 
się od dotychczasowych pojęć o téj chorobie. Obecne pojęcia nie zadawalniały 
go i dla tego na podstawie fizylogii, psychologii i filozofii, stara się proces ten 
więcćj wy Świetlić, nazywając zmiany zachodzące przy niemocie przesz К о- 
dami symbolicznych funkcyj mózgu a samą chorobę „asym- 
bolie“ t. j. chorobliwą zmianą w czynnościach mózgu, przy którćj możebność zro- 
zumienia pojęć za pomocą znaków (symbolów), albo tóż wyrażania takowych 
przez znaki wyuczone, częściowo lub całkowicie została zniesioną. Pracę tę tru- 
dno przedstawić w streszczeniu i dla tego interesujących się tym przedmiotem 
тее do pracy oryginalnćj. 

. Е. Pago Atkinson, 

Edinb, "med. Journ. Oct. pag. 311. 

6. Arndt. Vortrag iiber Aphasie und Demonstration von Gehirn und 

Rückenmark eines Aphatischen i im Med. Verein zu Greifswalde Berl. klin. Wo- 
chensch. Oct. 17. 

7. А. Ferrand. L'aphasie et la psychologie de la langue. Union med. 
Nr 10, 13, 16. 

8. A. Martin. De l'aphasie ou dysphasie traumatique. Rec. de mem. de 
med, mil. Jan. pag. 1. 

9. H. Lossen. Ein Fall von traumatischer Aphasie. Berl. klin, Wochen- 
schrift. Nr 25.! 

10. J. Ullmann. Aphasie in Folge von Gehirnerschütterung. Heilung. 
Wiener. med. Presse. 1869. Nr. 41. 

11. J. W. Ogle. Illustrations of impairment ofthe power of intelligent 
language. Lancet. Sept 17. 

12. W. Wadha m. Aphasia. St. Georges. Hosp. Rep. IV pag. 245. 

13. Burrard. A case of right hemiplegia with aphasia, probable of sy- 
philitie origin; goad result from treatment: courious coincidence of trau- 
matic palsy of the left side of the face. Lane. Dec. 3. 

14 Russel. Right hemiplegia after labour, with loss of the faculty of 
language; ataxy of articulation i in a syphilitie subject. Brit. med. Jour. April. 2. 

15. J. Fayrer. A case of aphasia. Edinb. med. Journ. Febr. pag. 70. 

16. C. S. Muserott. Traumatic aphasia. Rep. by Dr Hadlock. 
Philad. med. and surg. Rep. Jan. 15. Niemota w ostatnim wypadku wywołana 
była skutkiem uderzenia kijem w lewą stronę głowy. 


A few Ideas regarding the subject of ataxia. 


Dr 4. Bothe. 


177 Niemota (afazya w skutek zatkania ętnicy 
w lewym dole Sylviusza lekcya prof. Niemeyera (Medical 
Times 1870 r.) (patrz str. 164 Nr 3). 

Dziewczynka 16 lat mająca, przybyła do kliniki w Tiibingen dnia 15 lute- 
go 1869 r., a to celem wyleczenia się z afazyi i paraliżu prawćj połowy ciała — 
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Przed 7 laty dwukrotnie cierpiała reumatyzm stawowy z równoczesnóm biciem 
serca. Jednak z tój choroby została wyleczoną i pozostało jéj tylko łatwe mę- 
czenie się przy najmniejszém utrudzeniu. Przęd trzema miesiącami znaleziono ją 
leżącą да podłodze bez pamięci i zziębniętą, a gdy ją przeniesiono do łóżka, oka- 
zało się, że mówić nie może; miała tóż skrzywioną twarz w stronę lewą, jako 
tóż porażenie górnéj i dolnćj kończyny prawćj połowy ciala.—Nadto odwiedza- 
jący ją lekarz zauważył wówczas silne dreszcze kilkakrotnie powtarzające się, 
które po upływie 6 tygodni ustąpiły a pozostał tylko paraliż i afazya. Dokonany 
na nićj egzamin nazajutrz po przybyciu, między innemi objawami wykazał: czę- 
stość pulsu (132 na 17), bladość błon śluzowych i łącznicy, obniżenie prawego ką- 
ta ust i zwężenie otworu nozdrzowego z tójże strony. Wysunięty język zwraca 
się na prawo, w źrenicach zmian żadnych, prawa ręka jako tóż i noga bezwładne, 
oddziaływają jednak na wpływ elektryczności. Tępość serca zwiększona, a na 
jego wierzchołku, głośny szmer systoliczny, zagłuszający nawet ton drugi, wzmo- 
żenie tonów tętnicy płucnój. Nadto zwiększenie granie śledziony i bóle w tćj oko- 
licy.  Najbardziój zaś rażącym objawem jest niemożność mówienia (afazya), cho- 
ciaż rozumie co do nićj się mówi. 

Sądząc tak ze stanu poprzedniego, jako tóż i obecnego, wnieść należy, że 
mamy w tym wypadku do czynienia z chorobą mózgu. Dla bliższego jćj poznania 
autor stawia trzy pytania: 1) Czy choroba z którą mamy do 
czynienia, rozprzestrzenia się w całóm mózgowiu 
lub pewnéj jego części. 2) Jeżeli choroba jest miejscową, to 
gdzie się umiejseowiła. 3) W skutek jakiój przy- 
czyny powstała. 


Со do l-go. Wiadomo jest z doświadczeń, że zmiany w krwi krążeniu, 
а więc i w odżywianiu влах) substancyi mózgu, uważanćj za organ wiedzy, po- 
ciągają za sobą tém samém zmniejszenie tćj wiedzy, lub jćj utratę. Ponieważ u na- 
szój choréj wiedza istnieje, nie masz więc mowy о naruszeniu caléj substancyi 
szarćj, może więc być tylko naruszenie w jednćj półkuli lub jój części, a to wno- 
sząc z pewnego upośledzenia czynności umysłowych. Nagła utrata przytomno- 
ści, a jeszcze bardzićj nagłe jej odzyskanie, choć z pewnem ograniczeniem, mór 
wią, że zmiany patologiczne w substancyi szarćj nie są doniosłe, a chociaż je 
mogło spowodować naruszenie budowy w tój części mózgowia, jednakowoż i sa- 
mo utrudnienie krwikrążenia tamże np. spowodowane anemią, przez ucisk ka- 
pilarów, dostatecznóm być może do powstania. Naostatek paraliż nerwu twarzo- 
wego, podjęzykowego i obu kończyn, tylko z prawćj połowy ciała, dowodzą nie- 
wątpliwój miejscowój choroby w mózgu, która właśnie sprowadzając bezkrwi- 
stość substaneyi szarój, sprawiła chwilową utratę wiedzy. 

Jo do 2-go. Chorobliwe objawy, występując przeważnie w prawćj połowie 
ciała, naprowadzają na myśl, że źródło je wywołujące, tkwi w lewćj półkuli móz- 
gu. Uszkodzenie odnóg mózgowye h (peduneuli cerebri) spro- 


wadza także paraliż kończyn, złączony z paraliżem nerwu twarzowego, podjęzy-, 


kowego, jako tóż i nerwów okoruchowych (n. oculomotorius), w połowie odpowie- 
dnićj zmianom mózgowym. Przy uszkodzeniu czę ści bocznój 
mostu Varola bywa wprawdzie paraliż wszystkich nerwów ruchowych 
strony przeciwnćj, lecz nerw twarzowy z tójże вате) strony paraliżuje. Przy 
chorobach móżdźku bywa połowiczne porażenie z tćjże samćj strony 
lub przeciwnćj, a to stosownie do tego, czy choroba dotyka odnogi móżdżku idą- 
сё] do mostu V a r o Га lub do rdzenia przedłużonego; nadto porażenie to nie jest 
tak zupełnóm i wyraźnóm, jak w wypadku będącym przedmiotem niniejszego roz- 
Мо. Choroby w białój lub szarćj substancyi móz- 
gu, dochodzące nawet do powierzchni półkul, często sprowadzić mogą po- 
lowiezne porażenie, które prawie zawsze ustępuje po pewnym czasie. Ponieważ 
zaś paraliż połowiezny u tój choréj trwa w jednakowem natężeniu już od kilku 
tygodni, przeto wnosić należy, iż choroba tkwi około ciała prążkowanego (corpus 
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striatum) i wzgórka wzrokowego (thalamus opticus), gdyż wiemy, że zniszczenie 
lub uszkodzenie tych części mózgu sprowadza paraliż połowiczny, nieraz na całe 
życie, tóm bardzićj, że wszelkie krwi wylewy nagłe i zatkania naczyń najczęścićj 
w téj miejscowości się przytrafiają. Nadto u téj chorój znajdujemy afazyę, przo- 
to opierając się ni licznych doświadczeniach wnieść należy, że zmiany w mózgu 
tój chorćj rozciągają się od wzgórka prążkowanego i wzrokowego, aż do 3-g0 za- 
woju czołowego w lewćj półkuli. 

Со do 3-go. Ponieważ każda przyczyna, wywierając szkodliwe wpływy, 
tak na same komórki nerwowe i niszcząc ich czynność, lub niszcząc pośrednictwo 
w nerwach, uwydatni się na zewnątrz jednakowymi objawami, przeto połowiczne 
porażenie i afazya u chorćj naszćj, mogłyby być wywołanemi: wylewem krwi, 
ropniem, nowotworem, zakrzepem, (thrombus) lub zatorem (embolus). Samo nagłe 
powstanie choroby i brak poprzedzających bólów głowy, usuwa obecność ropnia 
i nowotworu. Co się tyczy krwi wylewu, to chora ta nazbyt jest młodą i bez- 
krwistą, aby takowy mógł powstać. Zakrzep również nie mógł się sformować, 
gdyż nie spotykamy warunków, w jakich powstaje, t. j. utrudnionego odpływu, 
zwiększonego tarcia wewnątrz naczyń, przy chorobie błony wewnetrznéj w tę- 
tnicach. Natomiast dawnićj przebyty reumatyzm, zwiększenie objętości serca, szmer 
przy 1-m tonie systolicznym, zwiększenie objętości śledziony i bóle w téj oko- 
licy, pozwalają wnieść, że objawy mózgowe u 46) choréj znalezione, powstały 
w skutek zatkania tętnicy w lewym dole Sylwiusza, skrzepem włóknikowym 
z serca uniesionym. 

Opierając się więc na tóm rozumowaniu, stawia taką diagnozę: Niedo- 
mykalność zastawki dwudzielnéj rozmiękczenie 
mózgu na pewnój przestrzeni w lewćj półkuli móz- 
gowéj z zajęciem wzgórka prążkowanego wzroko- 
wego itrzeciego zawoju czołowego Rozżmiękcze- 
nie to powstało w skutek zatkania tętnicy w le- 
wym dole Sylwiusza przez zatór, uniesiony z Za- 
stawki dwudzielnej który także sprawił infarkt 
śledziony. 

W miesiąc czasu późnićj chora w skutek wylewów krwi, spowodowanych 
kollateralnymi napływami, zmarła, a sekcya na jéj zwłokach dokonana przez prof. 
Schoupelé najzupełnićj stwierdziła rozpoznanie, za życia uczynione. 

18. Niemo ta (aphasia) podał Leśniowski, lekarz powiatu П®ус- 
kiego (Klinika. Tom 7. Nr 1, 2, 3, z 1870 r.) Autor opisuje tu kilka przypadków 
afazyi. Z tych pierwszy zdarzył się nagle u młodćj dziewczyny, po uderzeniu ją 
w głowę drazkiem w kierunku szwu strzałkowego. Drugi u starca 60 letniego, 
gdzie afazya rozwinęła się po upuście krwi, zastosowanym w celu zniesienia bólu 
w ręce i nodze prawćj, uległych także sparaliżowaniu. Powstanie więc niemoty 
w tych razach autor przypisuje zaburzeniom w okolicy tylnój 3-go zawoju czoło- 
wego, opierając zdanie swe na twierdzeniu pp. Broca i Charcot, którzy 
afazye, a szczególnićj połączoną z paraliżem, wyprowadzali z chorobliwych pro- 
cesów (przekrwień, wylewów krwistych, rozmiękczeń mózgu), tkwiących w tyl- 
néi okolicy 3-go zawoju czołowego, najczęścićj w lewćj półkuli mózgowéj. 


T. Żłobikowski. 


Wadliwe wymawianie. 
(Alalia, апата). 


1. Proust, de la paralysie labio-glossolaryngée. Gaz. des hopit. Nr 51,52. 2. Tait- 
Lawson, id. Medic Times et Gazette. Decemb. 10. 3. Wilks, ete. Guys Hospital Reports 
XV, 2, 17. 4. Leyden, üb. progressive Bulbar Paralyse, Berl. Klin. Wochsch. 27. 5. Ley- 
den, vorl. Mitth. üb. id. Arch. f. Psych. Bd. II, Н, 2, s. 243. 6. Charcot et Joffroy, 
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Archives de physiolog. 1869, 366 do 367. 7.Chareot id. ibid. 1870. p. 247. 8. Duchenne, 
(de Boulogne). Gaz. med. de Paris, Nr 24, p. 324. Note 3. 


ChareotJoffroyiDuchenn е, opisują trzy wypadki, w których 
jadro nerwu podjezykowego uległo zanikowi i komórki zwojowe zupełnie już nie 
istniały; jednocześnie zauważano podobne zmiany przy początku nerwów twarzo- 
wego i błędnego. 

; Audhoui obserwował w klinice Dr Proust wypadek, w którym 
u choréj, lat 33 mającój szwaczki, po ataku apoplektycznym we śnie, nastąpiło po- 
rażenie wargowo-językowo-krtaniowe. Już poprzednio chora cierpiała przeszło 
od roku silne bóle głowy, poczóm nastąpiło we śnie połowiczne porażenie stro- 
ny prawój, które trwało około dwóch miesięcy; w 7 miesięcy późnićj miał miej- 
see drugi atak tego rodzaju i po tejże stronie; chora po kilku dniach nauczyła się 
pisać lewą ręką i w ten sposób można ją było zrozumióć. Późnićj język się popra- 
wił i objawy porażenia znikły. Podobny przypadek opisał dawniój H é r ar d. 

Wilks za przykładem pp. Trousseau i Duchenne usiłuje 
rozwiązać pytanie: dla czego pewne jednakowo i w danych czynnościach współ- 
działające miejscowości w ośrodkach nerwowych, tak często razem zapadają? 
Przyczyny tego należy podług niego szukać w t6j okoliczności, iż zaopatrywane 
są przez naczynia krwionośne do pewnych danych gałęzi naczyniowych należące, 
lub téż w tém, iż nerwy w tych częściach mają przebieg jednolity. Tak więc 
sprawa chorobna, prowadząca do przeistoczenią tych miejscowości, może ogar- 
nąć cały obszar naczyń, lub tóż przebieg nerwów; jednakże ośrodek pomienionych 
porażeń, znajduje się w rdzeniu przedłużonym. Tu, podług tegoż autora (Wilks), 
istnieje osobny ośrodek mowy.—Lockhart Clarke, okazał, iż pomiędzy pier- 
wotnemi jądrami (nuclei) nerwów: podjęzykowego, błędnego, przydatkowego, 
twarzowego i trójdzielnego istnieje ścisły związek. 

W jądrach tych znajduje się cały szereg komórek zwojowych, zaopatrują- 
cych nerwy i mięśni, które przyjmują udział w mowie. Porażenie poczyna się 
już to nagle od uderzenia apoplektycznego, już 162 stopniowo, tak w połączeniu 
z porażeniem polowiezném jako i bez tego. Wilks widział tak jedne jako 
i drugie i przytacza sześć historyi chorób, w których ałalii towarzyszyło już to 
porażenie mowy i połykania, już tóż zanik mięśni; w jednym wypadku zna- 
leziono u podstawy mostu V arolla, wysięk krwisty i dawną torbiel (cysta). 

We wszystkich prawie nerwy podjęzykowe, a także i wewnętrzne korzenie 
nerwów przydatkowych, były przeistoczone w cienkie szarawe nitki. Istota szara 
przednich pęczków rdzenia była zgrubiałą, (miejscami nawet podwójnie), i czer- 
wono-żółto zabarwiona. 

Ley den miał sposobność widzićć sześć wypadków tego cierpienia, z których 
trzy zakończyły się śmiercią. Dwa z nich połączone były z postępowym zanikiem 
mięśni; trzeci zaś przedstawiał dokładne cechy tak zwanéj choroby D uch en- 
n ea (ataxie locomolrice). We wszystkich stwierdzono charakterystyczny za- 
nik korzeni nerwu podjęzykowego, twarzowego i przydatkowego, również obec- 
ność ziarnistości tłuszczowy ch. 

Sprawa chorobna dotykała już to samych tylko piramid około oliwek, już 
tóż sięgała aż w głąb” mostu V a r o 1 Га; mianowicie tóż tam, gdzie chory sto- 
pniowo dotknięty został porażeniem wszystkich czterech kończyn, obejmowała za- 
razem cały rdzeń kręgowy. 

Nadto we wszystkich przypadkach autor zauważył zajęcie przednich części 
ruchowych piramid rdzenia przedłużonego; następnie w kierunku ku dołowi prze- 
dnie pęczki oraz pęczki boczne rdzenia kręgowego. Pęczki tylne były wszę- 
dzie wolne. 

Sprawa chorobna cechuje się obecnością ziarnistości tłuszezowych, powię- 
kszeniem przedziałów pomiędzy nerwami, ukazaniem się ciałek gwiaździsty ch, 
małą zmianą w naczyniach, zanikiem i przerostem tłuszczowym włókien ner- 
wowych. 


CHOROBY UKLADU NERWOWEGO. 169 


.,. Szezególnićj tóż zanik nerwu podjezykowego wyraźnym jest jeszcze w głę- 
bi istoty rdzenia przedłużonego. 
Sprawa chorobna, o którćj tu mówimy, różni się zdaniem antora, od szarego 
zwyrodnienia tylnych pęczków rdzenia kręgowego i nie należy j6j oznączać imie- 
niem stwardnienia (sclerosis). 


Obłęd opilez y. 
(Delirium alcoholicum). 


1) Cuming Jam, on delir tremens, Dubl. Quart. Journ. febr. 62 do 64. 2) Jones 
C.H. Clinical lecture on Cases of Del. trem. Medic. Times ete. Gaz. Sept. 3. 3) Bennet E. 
P., D. T. New Jork Medie. Record. April 15. 4) Nankivel A. №., Two cases of D. T. 
suecessully treated by digit after falure of opium. Med. Tim. and Gaz. March. 26. 5) Wilt- 
s hire Alfred, digitalisin D. T. Lancet, Aug. 27. 6) Gore, Case of D. T. tra. digit. Lancet. 
June 4. 7) Balfour, treat. of D. T. by the Hydrate of Chloral. Edinb. Med. Journ. May 10, 11. 
8) Bowes, ibd. Boston. Medie. Journ. Novombr. 17. 9) Landsdown, ibd. Lancet, De- 
cemb. 24. 10) Simms, ibd. Lancet June 4. 11) Futcher, J. Corbet, Brit. Med. Jour. 
July 16. 12) Zlobikowski, o wodanie chloralu. Gaz. Lek. 1870171. 13) Janiszewski, ibd. 
(nie nowego). 


Rocznik V ir eh o wa, służący nam za podstawę przy układaniu niniejsze- 
go sprawozdania, wymienia jedenaście prac, wyłącznie tćj choroby dotyczących. 
Z tego wnosić możemy o częstości tych objawów w szpitalach angielskich, a najno- 
wsze piśmiennictwo lekarskie francuzkie, jednocześnie z dziennikami polityczny- 
mi, i na zasadzie urzędowych wiadomości, toż samo o swoim kraju wypowiada. 

O częstości majaczenia opilezego i towarzyszących mu rozmaitych objawów 
chorobnych na północy, pisaliśmy już w inném miejscu, (Pam. T. Т. W. 1868 
г.); dziś tylko zaznaczamy, iż Zadnój zmiany na lepsze nie możemy przytoczyć, 
i każdy z lekarzy szpitalnych zgodzić się musi, że pijaństwo i nędza 
wzajemnie się dopełniając, stanowią przeważny kontyngens chorobny. 

Ztąd też dziwić nas nie powinno, jeżeli znakomici praktycy badają chorobę 
tę jak najszczegółowićj i starają się ją leczyć najrozmaitszemi metodami. 

Е Coming zauważył, iż wybuch obłędu nigdy nie następuje w ciągu sa- 
mego upijania się; przypadłości chorobne u nałogowych pijaków występują do: 
piero w 36, 48, a nawet 60 godzin po zaprzestaniu użycia napojów wyskokowych. 
Przerwa ta pochodzić może już to z przyczyn zewnętrznych, już {62 z powodu, 
iż żołądek nie znosi więcój napojów i-zwraca je przez wymioty. Ро zaprzestaniu 
użycia napojów, pijak bywa mnićj wiecéj trzeźwym przez godzin 12; wtedy 
czuje się wprawdzie nie dobrze, , lecz zna swój stan, ubolewa i rozpacza nad nim, 
przyjmuje nawet pokarmy, lubo ze wstrętem, i czasami można mióć nadzieję, że 
do obłędu nie przyjdzie, lubo nigdy bez niego się nie obejdzie. 

Na poparcie tego 0. przytacza, iż u pewnego pijaka wywołał prawie do- 
wolnie objawy obłędu, dając mu obfity pokarm przy zupełnóm wstrzymaniu na- 
pojów wyskokowych; już nazajutrz chory wytrzeźwiał, lecz wieczorem następne- 
go dnia rozwinął się obłęd. 

Podobnież twierdzi C., iż gdzie obłęd występuje po zranieniu, na skutek 
krwotoków, lub z innych powodów, to zawsze pomiędzy przyczyną powodową 
a samym obłędem upływa najmnićj dwie doby, a nawet więcćj. 

Spostrzeżenia te stanowczo zaprzeczają zdaniu, iż obłęd оролу należy przy- 
pisywać zakaźnemu, czyli trującemu krew działaniu wyskoku; niepodobna albo- 
wiem przypuścić, ażeby przez te dwa dni przerwy, większa część tegoż nie zo- 
stała z organizmu wydaloną; z drugićj strony trudno jest przyjąć, że w ciągu 
krótkiego, bo np. 12-godzinnego snu, jaki często do wyleczenia z tego obłędu 
wystarcza, cała trująca istota z organizmu mogła być wydaloną. 
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Ztąd też О. przypuszcza, iż majaczenie pijackie należy uważać za zmianę 
w stanie całego systematu nerwowego, wywołaną przez odjęcie zwyczajnćj ilości 
alkoholu. Ztąd téż odzwyczaja pijaków stopniowo od napojów wyskokowych, 
dozwalając nawet w czasie obłędu użycia ich, stosownie do stanu osłabienia cho- 
rego, draźliwości żołądka i stanu obiegu krwi. Należy tóż pamiętać, że u wielu 
osób, nawet nie nałogowych, umiarkowane użycie trunków podtrzymuje {та- 
wienie. 

Osoby, dotknięte tóm cierpieniem, znoszą stosunkowo znaczne dawki makow- 
ca (opium), zbliżając się w tym względzie do chorych, cierpiących manię, za- 
chwyt (extasis), tężec (tetanus); zdaje się jednak, iż opium i inne środki usypia- 
jace, wtedy dopiero zaczynają działać, gdy objawy chorobne same przez się już 
nieco słabną. 

Sprawozdawca również niejedńokrotnie stwierdził, że w początku choroby 
często nawet olbrzymie ilości makowea i jego przetworów, a także i konopia in- 
dyjskiego, nawet godziny snu nie są w stanie sprowadzić. Przytóm, na szezegól- 
ną uwagę zasługują: dobroć i świeżość samego lekarstwa, jakto każdy z nas na 
zasadzie własnćj praktyki stwierdzić może. 

Podobnież iHandfield J ones nieprzyjmuje zakaźnćj natury obłędu 
opilezego. Widzi on w chorobie tćj przedraźnienie komórek mózgowych, wy- 
wołane wprawdzie nadmiernóm użyciem spirytusu, lecz i z innych przyczyn po- 
wstać mogące; w żadnym razie jednak nie przyznaje, aby stan w mowie będący 
zależał od obecności spirytusu w mózgu. 

Z tego wynika, iż podług pomienionego autora, przy leczeniu obłędu opilczego 
należy głównie mióć na uwadze, uspokojenie układu nerwowego i poprawę odży- 
wiania, nie zaś wydalenie środka trującego t. j. alkoholu, z organizmu. 

Widzimy więc, iż zwolennicy teoryi zakaźnćj wzbraniają chorym użycia 
spirytusu, gdy tymczasem inni, uważają go za użyteczny, nawet już w czasie 
istnienia objawów chorobnych, a to w celu poprawy trawienia. 

Tenże autor słusznie utrzymuje, iż obłęd opilezy ma pewien dany, określony 
przebieg, tak, jak np. wysypki ostre, lubo z drugiéj strony nie podobna zaprze- 
czyć, iż użycie odpowiednich środków, uspakaja objawy obłędu i przyczynia się 
do pomyślnego zakończenia choroby. Przytacza on kilka historyj chorobnych 
przemawiających za użyciem bromku potasu i wodanu chloralu; jednocześnie 
wszakże wspominał o przypadłościach epileptycznych, które, niekiedy towarzy- 
sząc chorobie, są bardzo złośliwe. W tych szezególnićj razach, chloral okazywał 
się nader korzystnym. 

Bennet ostrzega, ażeby wszystkich form obłędu opilczego nie brać za 
jedno i radzi, w leczeniu zachować ścisłe indywidualizowanie. Słusznie zwraca 
on uwagę, iż osoby silne i zdrowe, które dobrze piły, ale tóż i dobrze jadły, 
z twarzą czerwoną, oczami świecącemi i ścieśnioną źrenicą, podlegają wprawdzie 
gwaltowym objawom obłąkania, lecz jest to raezéj mania ex potu, nie zaś deli- 
rium tremens; tych chorych leczy on postępowaniem przeciwzapalném. 

Nankivelli Wiltshire, przytaczają obserwacye, w których 
opium powiększało objawy obłędu, gdy tymczasem tinctura digitalis w większćj 
lub mniejszćj użyta ilości (od 1 dr. do !/, uncyi na raz) częstokroć chorego uspo- 
kaja i sen sprowadza. 

Balfour przebiega historycznie różne metody leczenia obłędu opilcze- 
go, używane w ciągu ostatnich 25 lat, w szpitalach edynburgskich. Dawnićj zasa- 
dą leczenia był sen albo śmierć, i chorym dawano nieodmiennie mięszaninę Tinct. 
opii, Hyoscyami i spir. communis, aż do uśpienia. Co o tyle było dobrém, iż za- 
stąpiło dawnićj używane upusty krwi, tak osłabiające chorego. 

Następnie W are radził postępować zupełnie wyczekująco, przyezém je- 
dnak zdarzało się, iż chorzy wyczerpywali swe siły i umierali z wycieńczenia, 
i innych doraźnych przypadłości (?ntercurrentes). 
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Użycie bromku potasu uważa В. za wielki postęp, i utrzymuje, iż przy 
użyciu tego środka już w 12—24 godzin następował sen i wyzdrowienie, lubo 
i tu wysoki stopien wyniszczenia, a tém bardzićj drgawki padaczkowe, ma- 
ją według niego, zmniejszać działanie tego środka, — i wskazywały użycie, 
lekarstw podniecających. Zdarzało się jednak, że chorzy leczeni w domu tymi 
środkami, to jest jednocześnie bromkiem potasu i lekami podniecającemi, powra- 
cali do zdrowia w szpitalu, przy użyciu jedynie pierwszego z tych środków. Da- 
wano go po Us dr. co godzina, dziesięć, a nawet dwanaście razy dziennie, co je- 
dnakże okazało się niedogodném,—i dla tego zaczęto używać wodanu chloralu. 
Nowy ten środek okazał się nader skutecznym, gdyż w lżejszych przypadkach wy- 
starczała już jedna dawka (30 gr.) do uśpienia chorego; w cięższych zaś razach 
lekarze dochodzili do 110 gran dziennie, (Bowen, Lansdown i Corbet 
Fletcher) a naweti wyżej, dając wodan chloralu zarówno w mięszance, 
jako i w lewatywie. Toż samo stwierdził i Zlobikowsk i. 


Simms opisuje przypadek, gdzie 8 dnia po odjęciu nogi, powstały gwał- 
towne abjawy obłędu i pomimo użycia 100 gran wodanu chloralu w ciągu 24 go- 
dzin, sen nastąpił dopiero po użyciu morfiny. 


Jastrowitz przepisuje morphio-chrolal przy obłędzie opilczym i daje 
mu pierwszeństwo przed czystym chloralem, szczególnićj tam, gdzie chcemy 
zmniejszyć silne rozdrażnienie układu nerwowego (ewcitatio), i szybki sen 
sprowadzić. 

Kończąc niniejszy przegląd prac о obłędzie pijackim w Anglii ogłoszonych, 
sprawozdawca uważa przedewszystkiem za konieczne zwrócić uwagę czytel- 
ników na niedosyć ścisłe odgraniczenie objawów obłędu opilezego (delirium alcoho- 
lic tm) od drżenia (tremor alcoholicus), lubo wiadomo, iż przypadłości te zarówno 
razem jakoteż i każda z osobna okazywać się mogą, jak o tém i u nas wielu pisało 
lekarzy. Co do nas wyznajemy, iż użycie naparstnicy już to samój przez się, już to 
w połączeniu z makowcem i jego przetworami, bynajnićj nie jest nowością; szcze- 
gólnićj tóż przy powtarzających się przypadłościach opilstwa, z upadkiem sił, oba te 
środki, w połączeniu z kwasami mineralnymi, okazały się nader skuteczne. 


Co do wodanu chloralu, za przykładem kolegi Źłobikowskiego, spraw oz- 
dawca z pożytkiemgo przepisywał, mianowicie tam, gdzie chorzy zdawali się zbyt 
obojętni na działanie opium i morfiny, albo též obawiali się tych środków. W koń- 
cu winienem nadmienić, że w ciągu roku zeszłego w zupełności stwierdziłem spo- 
strzeżenie lat dawniejszych, o któróm już w inném wspomniałem miejscu (Klinika, 
Pam. T. L. W.), a mianowicie, iż drżenie opilcze członków towarzyszy obłędowi 
daleko częścićj u mężczyzn, gdy tymczasem u niewiast przeważają objawy 
mózgowe. 


Dr. Med. W. Lubelski. 


Bezskuteczne użycie wodanu chloralu w obłę- 
dzie opilczym (Delirium tremens) przez Anton iego Jurasza 
kand. med. w Gryfii (Przegl. lek. N. 14 z 1870 r.) Autor opisuje jedną obserwa- 
cyę na 53 letnim mężczyznie, któremu pomimo, że w przeciagu dni 3 zadano 12 
gram (3 drachmy) czystego wodanu chloralu do wewnątrz, nadto 5 gram podskór- 
nie, jednak uspokojenia nie było; w tych więc chorobach jest przeciw temu 
środkowi, a szczególnićj przeciwko podskórnemu zastosowaniu tegoż. 


SĘ Zlobikowsk D 
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Choroby mózgowia i jego opon. na podstawie pa- 
tologiczno-anatomicznéj oparte. 


1. Krwotok opon mózgowych. 
(Haemorrhagia meniugum cerebri). 


W ilma rt, lekarz belgijski, opisuje krwotok pod oponą pajęczą przy pod- 
stawie mózgu, przyezém jednocześnie było zapalenie innych opon podstawy móz- 
gowej, i zapalenie opłucnćj z wielkim wysiękiem (Presse médicale belge N. 17). 

D b А D g 


2, Zapalenie opon mózgowych i mózgowo-rdzeniowych, 


(Meningitis cerebralis et. cerebrospinalis). 


Wywołało prace pp. Hemey, Lancereaux, Magnan iLiou- 
ville, w gazetach lekarskich francuzkich (Gazette médicale de Paris N. 15 
i ТЇ i Gaz. de hopit. 28 i 104). Dwaj ostatni, opierając się na odpowiednich hi- 
storyach chorobnych, dochodzą do wniosków, iz niektóre objawy chorobne, które 
dotąd uważane za właściwe li tylko zapaleniu opon mózgowych, pochodzą z ta- 
kiejże choroby rdzenia i wywołane są przez rozszerzenie zapalenia opon lub gru- 
źlicy, na rdzeń kręgowy i jego opony. Do tych przypadłości, zdaniem pomienio- 
nych autorów należą: sztywność szyi i tułowia, skurczenia (contracturae), przypa- 
dłości tężcowe i t d., co zresztą od dawna wiadomóm było. 


3. Wodogłowie przewlekłe, 
(Hydrocephalus chromieus). 


Jedyną ważniejszą o tym przedmiocie pracą są odczyty przez W. H o w s- 
hip Diekinson. (Lancet, May, July, August). 

Praca ta zaczyna się od uwag anatomicznych nad jama mózgowo-rdzeniową 
ipłynem, ją wypełniającym. Autor, podobnie jak i Hilton, przyjmuje, iż 
n1 końcu pióra pisarskiego (calamus sortytorius), istnieje maleńki otworek ułatwia- 
jacy połączenie pomiędzy јата czwartą i przestrzenią podpajęczą. Otworem tym 
krew rzadko kiedy dostaje się z jam mózgowych pod oponę pajęczą, i tylko najcięż- 
sze płyny tędy przechodzą. Zarówno przestwór pajęczy, jako i podpajęczy, nie 
mogą być miejscem wytwarzania się wodnćj puchliny wewnątrz czaszkowćj. 
W odstępie pajęczym zdarza się, iż co najwyżćj, krwawe torbiele mogą się przei- 
stoczyć w pewien rodzaj workowatego wodogłowia. W przestrzeni podpajeezéj 
zwiększona ilość płynu by wa tylko wynikiem niejakiój kompensaty, to jest płyn, jaki 
tu znajdujemy, ma zastępować miejsce mózgowia, gdy to ostatnie dla jakichbądź powo- 
dów podlega zanikowi; nigdy jednak płyn, w ten sposób powstały, nie wywołuje na- 
cisku na mózg. Zwykle wodogłowie bywa nagromadzeniem płynu mózgowo-rdze- 
niowego w jamach mózgowia, gdzie ciecz ta bywa obficie wydzielaną z naczyń 
krwionośnych splotów naczyniowych. Mała tylko ilość tego płynu może przez 
ciasny otwór przy piórze pisarskićm (patrz wyżćj) odpłynąć do odstępu podpaję- 
czego, który tylko wtedy może więcćj objąć płynu, gdy liczne przedziały pomię- 
dzy oponą naczyniową i pajęczą, rozszerzają się, lub przerywają. U dziecięcia 
jednak daleko łatwićj rozszerzają się jamy mózgowia, przyczóm zwoje wyraźnićj 
występują. 


^ 
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Podług tegoż autora, wodogłowie przewlekłe wywołane bywa przez dwie 
przyczyny: zwiększony nacisk płynów w jamach mózgowia i zmniejszony opór 
ścian tychże jam. ; 

Nacisk zaś powstaje: 1) z zatok bocznych (sinus laterales), lub innych prze- 
wodów żylnych odprowadzających krew od mózgu. 2) z zapalenia powłoki wy- 
ścielającćj jamy mózgu. 

Zamknięcie jednój, lub obu zatok bocznych, pochodzące najczęścićj z nowo- 
tworów lub skrzepów, może wywołać wodogłowie przewlekłe (gruźlica półkul 
u małego chłopca wywołała wodogłowie). Nacisk torbieli na żyłę Galena 
(Murray) a nawet gruczoły szyjowe, naciskające na żyły éi okolicy (V. v. 
Jugulares), toż samo sprawiają. 

Zapalenie powłoki, wyściełającój jamy mózgu, niekiedy, bywa powodem wo- 
dogłowia, lubo nie tak często, jak zwykle przypuszczają. —Stwardnienie i chropo- 
wate wejrzenie tćj powłoki, samo przez się nie dowodzi jeszcze zapalnój natury 
wodogłowia; powstaje ono niekiedy w skutku rozdęcia jam przez płyny w nich 
zawarte. Podobnież wodogłowie wywiązać się może z przewlekłćj 
gruźlicy (tuberculosis protracta) mózgu i jego opon, mianowicie tóż, gdzie nie- 
zrośnięte szwy czaszki, rozpychane przez płyn w jamach mózgowia zawarty, stają 
się powodem powiększenia objętości głowy. 

Za główną jednak przyczynę wodogłowia, autor poczytuje nieprawidłowy 
stan kości czaszki (Rachitis, sypliilis), który zmniejsza możność oporu ścian, prze- 
ciw wewnętrznemu tłoczeniu płynów, i powoduje ogólne rozszerzenie jam mózgu, 
podobnie jak to ma miejsce przy chorobach: spina bifida i meningocele. Autor nie 
podziela zdania Hi l to n'a, iz zatkanie otworu, prowadzącego z jam mózgu do. 
otworu podpajęczego, również spowodować może wodną puchlinę mózgu, gdyż 
uważa sploty naczyniowe za główny organ wydzielania i rezorbcyi płynu mózgo- 
wo-rdzeniowego. Podług niego, zatkanie powyższego otworu, lub też wodociągu 
Bylwiusza, są już następstwem sprawy zapalnój, która zarazem zwiększa 
ilość płynu mózgowo-rdzeniowego. 

Co do ваб) istoty płynu, co tylko wymienionego, to nie zawiera оп wcale 
białka, z wyjątkićm tych jedyfie wypadków, w których zapalenie opon powstało 
naprzykład po zakłóciu (punctio). 

Najwięcćj wypadków przewlekłego wodogłowia autor widział w ciągu pier- 
wszych dwóch lat życia, i dodaje, że wodogłowie, powstające po skostnieniu szwów 
czaszki, bywa zawsze natury zapalnéj. 

Leczenie autor stosuje do przyczyny, zalecając przy formach zapalnych, 
połączenie kalomelu, cebuli morskiój i naparstnicy.— Gdzie wodogłowie jest pocho- 
dzenia rachitycznego, należy się starać o przyspieszenie skostnienia czaszki (tran, 
żelazo i t. d.). 

Nadmiernemu rozszerzeniu czaszki najlepićj zapobiega opaska elastyczna, 
na 2 — 3 cale szeroka i głowę otaczająca, przyczóm należy się strzedz zbytniego 
nacisku na guzy czołowe. 

Nakłówanie (punctio) zawsze niebezpieczne. 


4. Skrzepy zatok mózgu i zapalenie tychże. 


(Thrombosis el phlebitis sinuum). 


1. Wreden. Beitrige zur Lehre von der Thromb. u. phlebit sinuum durae matris. Peters. 
medie, Zeitschr. XVII. 8, 61 do 137. 2. Stokes chronic otorrhoea; thrombosis ete. British. 
med. Journ, Febr. 12. 3. De Rossi. Case di flebiti de del seno transverso. Gaz. med. lomb. 
N. 43. 


St. Petersburgski lekarz dr. W reden, wychodząc z zasady, iz autoro- 
wie dotąd niedostatecznie uwzględnili 1) ścisłe odróżnienie skrzepów zatok od za- 
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palenia żył, 2) szczegółowe odróżnienie pojedyńczych zatok mózgu pod względem 
patologicznym, zebrał 151 wypadków z piśmiennictwa lekarskiego, z których 9 
własnych i na zasadzie tak obfitego materyału, usiłował oddzielić choroby naczyń 
krwionośnych podstawy mózgu, jego wypukłości i bocznój ściany, a zarazem sta- 
ral się opracować osobno skrzepy, a osobno zapalenia kazdéj pojedyńczćj zatoki. 
Wnioski z klinicznych badań dra R. W re de na wyprowadzić się dające, zga- 
dzają się zupełnie z wynikiem poszukiwań doświadczalnych (Panum, Bil- 


lroth, О. Weber i inni) a mianowicie: 


Thrombosis sinuum. 


1 


Powstaje z przyczyn mechanicznych, 
które opóźniają krążenie krwi w zato- 
kach, naprzykład pod wpływem naci- 
sku i t. d. 


Sciany zatok są nietknięte. Swiezy 
skrzep wypełnia całe światło zatoki, jest 
miękki i ciemno-czerwony, z czasem 
twardnieje i stopniowo barwę traci. Przy 
dłuższem trwaniu skrzepu, tworzą się 
w niém naczynia krwionośne, które osta- 
tecznie łączą się z naczyniami ścian za- 
toki, zakrzep marnieje, a zatoka zamy- 
ka się; albo tóż skrzep ulega przeisto- 
czeniu ropnemu w kierunku odśrodko- 
wym i po usunięciu przez strumień krwi 
rozpadłych części, przywraca znowu na- 
leżyte światło zatoki. Przy tego rodza- 
ju skrzepach ściany zatoki nigdy nie ule- 
gają owrzodzeniu. Podobnież i krwawie- 
nie zatok nigdy nie następuje. 

Siedliskiem skrzepu są głównie zato- 
ki nieparzyste (zatoka podłużna górna); 
ztąd rozszerza się zwykle na początek 
zatok parzystych w obu kierunkach 
i niekiedy dochodzi wielkich rozmiarów. 

Skrzep bywa bezgorączkowy i oka- 
zuje znaczne objawy utrudnione- 
go krążenia w naczyniach krwionośnych 
wstecznych. Szczególnićj tóż zdarzają się 
krwotoki w oponach i samym mózgu, 
gdy tymczasem zapalenia tych części 
rzadko się ukazują, a objawów ropnicy 
zupełnie niema. 


Phlebitis sinuum. 


Powstaje z przeniesienia się sprawy 
zapalnćj, ropiastéj, lub posokowatćj z są- 
siedztwa zatok na ich ściany; również 
z bezpośredniego zranienia tychże; z prze- 
niesienia na zatoki zapalenia żył sąsie- 
dnich, a najczęścićj z ropiastago zapale- 
nia kości czaszki. 

Sciany zatok są rozmaicie dotknięte. 
Po większćj części wytwarza się wyra- 
£ue ropiaste zapalenie żył, które odzna- 
cza się dążnością do owrzodzenia i prze- 
dziurawienia ścian zatok. Skrzep prze- 
siąkły posoką, kleisty, wypełnia rzadko 
kiedy światło zatoki i okazuje szezegól- 
ną dążność do ropienia i sposoczenia; 
przyczóm dodać należy, iż tworzenie na- 
czyń nigdy w nim nie przychodzi do 
skutku. Zwężenie lub ścieśnienie zatoki 
przez blizny owrzodzonych ścian naczy- 
niowych, rzadko kiedy się zdarza, a obfi- 
te krwotoki z przedziurawionych przez 
wrzody ścian zatok, przyspieszają czę- 
stokroć śmiertelny koniec choroby. 

Siedliskiem bywa głównie zatoka pa- 
rzysta (sinus transversus) położona bliz- 
ko początku zapalenia; obszar zapalenia 
bywa zwykle niewielki, a czasami roz- 
ciąga się jednak na wielkie żyły szyjowe. 

Połączone z silną gorączką, wywołuje 
mniejsze objawy utrudnionego krążenia: 
zapalenia mózgu i opon mózgowych, a ró- 
wnież i zapalenia przerzutowe (metasta- 
lica) i pospolicie kończą się ropnicą. 


Z kolei autor opisuje układ anatomiezny naczyń krwionośnych mózgu, podług 
H e n le'go; poczém zwraca się naprzód do zapalenia zatoki jamistćj (phlebitis si- 
nus cavernostv. colpitis cavernosa), a nareszcie do skrzepu tójże zatoki. 

Za materyał do opisu zapalenia zatoki jamistój posłużyło autorowi 10 spostrze- 


żeń, z których 2 własne; wszystkie 10 autor po szczególe rozbiera. Choroba raz 
jeden powstała z bezpośredniego obrażenia przez ciało obce, które weszło w szcze- 
linę klinowo-oczodołową (fissura sphenoorbitalis); dziewięć razy przez przeniesienie 
w innóm miejscu powstałego, a mianowicie pięć razy z ucha; dwa razy od czyraków 
twarzy (furunculi); raz od oka, i raz z zapalenia głębokich mięśni żwaczy i szyjo- 
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wych. Zapalenie szerzyło sie najczęścićj za pośrednictwem zatoki skalistéj gór- 
пеј i żyły oczowćj górnćj; rzadzićj już za pośrednictwem anastomosis plexus ple- 
rygoidei per foramen ovale, oraz żyły oczowćj dolnćj. Chorzy liczyli od 15—30 
lat wieku. 

Pospolicie zapalenie jednój strony za pośrednictwem zatok śródjamistych 
(sinus ?ntercavernos?) przechodziło na zatokę jamistą strony przeciwnćj, a nawet 
i daléj, wzdłuż przebiegu zatoki kolistćj Ridley'a; wyjątkowo nawet do żył szy- 
jowych. Bezpośrednie zawady w krążeniu krwi wywołują ważne zmiany w oku, 
a także przekrwienie żylne, obrzmiałość, krwotok, zapalenie opon mózgowia 
i mózgu w jamie czaszkowćj średnićj. Przeszkody poboczne (collaterales) wywo- 
lują podobne następstwa w okolicy pochyłości Blumebacha i w jamie 
czaszkowćj tylnćj. Zapaleniu zatok, o któróm tu mówiemy, zwykle podług tegoż 
autora towarzyszy obrzmiałość zapalna luźnój tkanki łącznćj, która obficićj od in- 
nych otacza zatokę jamistą. Z tego powstają objawy podraźnienia i porażenia 
w obrębie nn. oko-ruchowego, bloczkowego i trójdzielnego; mnićj widocznie ulega 
naciskowi przebiegający przez zatokę nerw rozoczny (NL) a także gałąź towarzy- 
sząca tętnicy szyjné] (carotis). W sześciu przypadkach dr. Wreden stwier- 
dził obecność ropiastego zapalenia opon; kilkakrotnie takież zapalenie móz- 
gu z próchnieniem kości połączone, a w 7-miu razach dostrzeżono ropnicę 
(pyacmia), 

Z pomiędzy objawów chorobnych (symptomata) należy odróżnić: I. Obja- 
wy powodowe to jest choroby przyczynowój; 2p. zapalenia uszów, czyraków twa- 
rzy, ropni w oczodole, w gruczole podzuchwowym, w mięśniach żwaczach, róży 
twarzowćj i t. p. Il. Objawy, właściwe samój chorobie zatok, о ile takowa przed- 
stawia się bez powikłań z zapaleniem opon mózgowych i mózgu. Do tych należą: 
а) objawy miejscowe, powstające od nacisku wywołanego przez zapalenie zatoki 
jamistéj na części otaczające. Do tych zaliczamy, 1.) w obrębie n. o k o r u- 
chowego: opadnięcie powieki górnój (ptosis), zezowatość w różnych kierun- 
kach; nieruchomość oka, źrenica z początku ścieśniona, a późnićj rozszerzona, 
2.) w obrębie n. bloczkowego jeszcze dokładnie nie zbadano objawów chorobnych, 
lubo takowe zapewne być muszą, 3.) w obrębie n. trójdzielnego (V), najczęścićj 
pierwszćj gałęzi, mianowicie: jednostronny ból głowy, niekiedy ostro ograniczony 
w czole i nad oczami, i za pośrednictwem gałązki zwrotnój dosięgający czasem do 
namiotu móżdżku; drażliwość skóry w okolicach czoła i oczodołu, a także nn. po- 
tylicowych (wzmaganie się bólu głowy przy każdóm poruszeniu); zwiększone 
lzawienie, światłowstręt; znieczulenie skóry czoła, powiek, łącznicy oka, przy 
istnieniu prawidłowćj czułości rogówki (gdyż włókna n. sympatycznego zacho- 
wują dluzéj swoją działalność) i błony śluzowćj przednićj części jamy nosowéj 
(n. masocikiaris). Prawdopodobnie zdarzają się*i objawy chorobne w odżywia- 
niu oka, gdyż trzy korzenie zwoju rzęskowego mogą cierpieć przez nacisk. Znie- 
czulenie i drażliwość w obrębie 2 i 3 gałęzi n. trójdzielnego zdarzają się daleko 
rzadziój 4.) W obrębien. rozocznego, zezowatość tak dośrodkowa, ja- 
ko i rozbieżna. 5.) W obrębie splotu tętniczego nie zbadano dotąd dokładnie 
objawów. b.) Oznaki wadliwéj cyrkulacyi w naczyniach, z których zatoka jami- 
sta odprowadza krew. 1.) W oku przekrwienie żylne, wysięki na łącznicy, 
obrzmienie powiek, wysadzenie oka (evophtkałmus), zaciemnienie i utrata wzro- 
ku (phlegmasia alba dolens oka). 2.) Na czole rozszerzenie żyły czołowćj 
i obrzmienie skóry. 3) Na twarzy obrzmienie jednój, lub obu połówek tejże. 
Obecność różowatego zapalenia twarzy, ułatwia w razach wątpliwych rozpoznanie 
pomiędzy skrzepem i zapaleniem zatok jamistych. 4.) Na środku podstawy czaszki. 
Ти objawy nie są bardzo wybitne i nie różnią się od symptomatów pod а. przyto- 
czonych. c) Objawy przeszkód w krążeniu krwi obocznóm w tylnój jamie czaszki. 
Tu na szczególną uwagę zasługuje sparaliżowanie języka; które dwa razy było 
następstwem nacisku wywieranego przez wysięk krwawy na pęczki początkowe 
n. podjezykowego. III, Objawy powikłania ze strony opon mózgowych i mózgo- 
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wia, tu należą przypadłości zapalenia opon mózgowia i mózgu. IV. Objawy 
ropnicy, a mianowicie gwałtowna gorączka i zapalenia przerzutowe licznych 
organów. | ү 

Przebieg. O ile go było można zaznaczyć siedem razy, wynosił оп 1—7 ty- 
godni. Rozpoznanie opióra się na oznaczeniu przyczyny chorobnój np. 
powierzchownego zapalenia żył twarzy; na wynalezieniu rzeczywistych oznak 
cierpienia zatok; nareszcie, na porządku w jakim przypadłości się ukazują, a mia- 
nowicie: naprzód wewnątrz-naczyniowe (n. rozoczny, splot szyjny), następnie ze- 
wnątrz-naczyniowe; drugi szereg stanowią objawy wstecznego krążenia krwi 
(przypadłości w oczach); a trzeci, przypadłości utrudnionego krążenia w naczy- 
niach bocznych. Porażenie języka, drgawki, albo porażenie wszystkich czterech 
kończyn, świadczą o zbliżającóm się kresie zapalenia zatok jamistych. 

Co do skrzepów (thrombosis) tych naczyń, autor zna tylko wypadek ogło- 
szony przez О. H eu bn era. (Arch. d Heilk. 1968. Ва. IX. p. 417.), i sądzi 
że można odróżnić zapalenie zatok od obecności skrzepów, opierając się na nastę- 
pujących danych. 1.) Przyczyny. Zapalenie żył pochodzi od zapaleń na- 
czyń sąsiednich; skrzepy zaś od mechanicznych przeszkód krążenia krwi w zato- 
kach. 2.) Goraezkairopnioa towarzyszące zapaleniu żył, a których 
nie dostaje przy skrzepach. 3.) Objawy ze strony zatok towarzyszą stale zapa- 
leniu żył, gdy tymczasem przy skrzepach bywają zmienne. 

W przypadku, opisanym przez Heubnera, wszystkie wyraźne obja- 
wy nacisku i wadliwego krążenia ustąpiły po 9-ciu dniach choroby, gdy tymeza- 
sem pozostały we wszystkich przypadkach zapalenia żył. 

W spostrzeżeniu dr. Stokes, zamknięcie zatoki jamistćj, wywołały na 
dziewięć dni przed śmiercią nagłe i znaczne obrzmienie obu powiek, które w cią- 
gu 2 — 3 dni znowu się zmniejszyło. — Zapalenie ropiaste ucha wewnętrznego 
połączone z zapaleniem okostnój wyrostka sutkowego, spowodowało nie tylko za- 
palenie zatoki skalistćj prawćj i zatoki jamistćj prawój, ale również ropiaste zapa- 
lenie podstawy mózgowia, wraz z powierzchownóm rozmiękczeniem części prze- 
dnićj i dolnćj prawéj strony móżdżku. 

Rossi opisuje przypadek zapalenia zatoki poprzecznéj, naśladujący cha- 
rakter zimniey przepuszczającćj. Zapalenie zatoki poprzecznćj rozszerzyło się па. 
żyłę szyjną, i nacisk ztąd wynikły wywołał sparaliżowanie n. podjęzykowego, 
a {бш вашеш i prawćj połowy języka. Po śmierci znaleziono ropnicę umiejsco- 
wioną szezególniéj w dolnćj części zatoki poprzecznćj i w górnéj części żyły szyj- 
nćj; jednakże kość skalista była zdrową. 


5. Zapalenie mózgu. Wrzody mózgowia, 


1) Ela m on idiopathie general cerebritis. Med. Times. and Gazette April 23. 2) Dun- 
can, cerebral abscess. Edinb med. Journ Febr. p. 683. 3) Russel case on frontal sup- 
puration, absces etc. Med. Tim ete. Gaz Norb. 5. 4) Ollivier abès du cerveau, Gaz. med. 


de Paris N. 17. 5) Desprts abets du cerveau. Gaz. d. hop. N. 57. 6) De Caisne, ab- 
сёз enkystés du eerveau. Octobre 217. 


Ch. Elam opisał samopowstałe, ogólne, ostre zapalenie mózgu (cerebritis 
idiopathica). Starał się on wykazać, iż można przyjąć istnienie pewnego rodzaju 
zapalenia istoty mózgu, nie powikłanego z żadną zmianą opon, a pod względem 
objawów chorobnych zupełnie różną od opisanego dotąd zapalenia mózgu i opon 
mózgowych. Autor utrzymuje, iż choroba zaczyna się od wymiotów, kończy zaś 
śmiercią, trwając od 36 godzin do 12 dni. W cierpieniu tém niedostaje objawów, 
towarzyszących zwykłemu zapalenia mózgowia i opon, mianowicie nie ma drga- 
wek i porażeń; majaczenie bywa mało znaczące, łagodne i przemijające; śpiączka 
występuje dopiero przed śmiercią, 
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Przy rozprawach nad tym przedmiotem, ж towarzystwie królewskiem le- 
karskiem, wielu znakomitych lekarzy słusznie zaprzeczało istnieniu téj nowćj for- 
my chorobnćj. 

J. Russel opisał przypadek, gdzie u mężczyzny 26 letniego, znaleziono 
po śmierci wrzód w mózgu, ropienie kości ezolowéj, przedziurawienie tejże na 
dwie linije średnicy i jamy gruźlicze w płucach (cavernae). 

Ollivier opisał wypadek następujący, z kliniki prof. Grisolle 
(1866 r.): 19 letni młodzieniec cierpiał długo odpływ łagodny z ucha; niebawem 
wywiązał się otok za lewóm uchem, połączony z gorączką i mocnym bólem ucha; 
w kilka dni nastąpiło odurzenie, niezupełne porażenie ruchu i czucia strony pra- 
wćj; zaś po lewćj stronie porażenie 3 i 7 nerwu; nareszcie napady padaczkowe 
i szybka śmierć po dwóch dniach odurzenia. Sekeya. Otok w zrazie ciemie- 
niowym lewym, skrzepy ropne w zatoce boeznéj lewéj, próchnienie ucha środko. 
wego lewego i wyrostka sutkowego tejże strony. 

Després opisuje powolny rozwój dwóch zamkniętych wrzodów w tyl- 
nym płacie prawój połowy mózgu, u dziewczyny skrofulicznój 18 letnićj, dotknię- 
tćj przypadłościami wtórnego przymiotu (syphilis secundaria). Głowne objawy 
były: ból głowy, mianowicie w okolicy czoła i prawćj kości nosowój, oraz wymio- 
ty, bredzenia przemijające i śmierć, poprzedzona dusznością i śpiączką. 

20 letni żołnierz, leczony przez De Caisne, przybył 1 Stycznia do 
szpitala w Antwerpii, jako chory na kaszel. Utrzymywał, iż dawniój był zdrów 
i miał być wypisany, gdy nagle zmarł wśród konwulsyi. Parę dni przedtem od- 
działowa siostra miłosierdzia spostrzegła, iż chory zózujo i zachowuje się zupełnie 
dziwacznie; znaleziono dwa otoki objęte torbielami, w istocie ibiałćj średniego zra- 
zu prawćj półkuli mózgu: oba one były od siebie odosobnione, a prawy pękł i wy- 
lał się do prawéj jamy mózgowćj. Grubość i twardość ścian torbieli wskazywała 
na dawny początek tychże. 


6. Skostnienie i rozszerzenie naczyń mózgowia. 


(Alheromalosts et Aneurysma vasorum Cerebrt) 


1) Sabben Two cases of atheroma of the blood vessels at the base of the brain. 
2) Russell Syphili, large aneurysm of basilar artery etc, British medie, Journ. July 23. 


Sabben opisuje przypadek, w którym objawy obłąkania połączone 
z rozdrażnieniem i przywidzeniami wielkości, przy ścieśnionych źrenicach, lecz bez 
porażenia mowy, powikłały się późnićj z napadami epilepsyi, którą można było 
wywołać, drażniąc przewód słuchowy zewnętrzny. Autor mniema, iż objawy te 
pochodziły od bardzo licznych skostnień tętnic podstawy czaszki, które obserwo- 
wał u dwóch chorych, mających lat 50 i 41 wieku. 

Russell opisuje wypadek syphilis, połączonćj z szerokim anewryzma- 
tem tętnicy podstawowćj, zakończony porażeniem kończyn dolnych i śmiercią. 


7. Nowotwory mózgowia, 


(Tumores) 


1 Rommelaere. Epilepsie et aphasie symptomatiques d'un tubercule de l'os fron- 
tal gauche. Presse medie belge Nr. 10. 2) Lawson-Sait, on the variety of periosteal 
disease of the skall, generally known as fungus of the dura mater Brit and forcign med.-chir. 
Rev. Jan. 195 do 204. 3) Yates G. Case of enormous hydatie cyst in the left ventricle of 
the brain Med. Tim. and. Gaz. Aug. 27. 4) De Caisne, tubercules cérébraux Arch. med. 
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bel. p. 13. 5) Lapeyronie M. A. Tubereules du cervelet Jour de med de. Bordeaux fevr, 
p. 66. 6) Hadlock. Tumour of brain. Philad medie reports July 9. 16. 7) Wilks Tu- 
mour of brain. Brit. Med. Jour. July 16. 8) Green Glioma of cerebellum. Transact of pa- 
thol. Society X. X. p. 24. (w móżdżku) glioma wielkości pomarańczy. 9) Cieimarra et 
Tommasi due casi di tumore cerebrale. 10) Hedenius Soubster i Cerebrospinalap- 
paraten. 


Lekarz belgijski R ommelaere obserwował niewiastę niezamężną, 
lat czterdzieści mającą, która od 15 lat cierpiała padaczkę, i w napadzie tój cho- 
roby zmarła od apopleksyi rdzenia przedłużonego. Po śmierci, znaleziono nowo- 
twór gruźliczy odgraniezony, grubości 3. centimetrów w lewym guzie czołowym. 
Nowotwór ten autor uważa za prawdopodobną przyczynę napadów drgawkowych 
epileptycznych. 

Inne obserwacye nowotworów podają: Lawson Tait (Fungus durae 
maris) Yates (hydatis)) De Caisne, Lapeyronie (przypadki 
gruźlicy, Hadlock i Wilk. Ten ostatni twierdzi, iż przy pomocy brom- 
ku potasu, zdołał usunąć objawy mózgowe, wskazujące na obecność nowotworu. 

Hedenius w Upsali opisał 5 ciekawych wypadków nowotworów 
mózgowo-rdzeniowych, a mianowicie: 1) Sarcoma molle rotundum znajdujące się 
w tylnój części zrazu ciemieniowego prawego, połączone z rozmiękczeniem otacza- 
jącéj massy. mózgowia, gdzie również znajdował się i drugi taki nowotwór. Cho- 
ry miał 32 lat wieku i cierpiał na osłabienie wzroku i słuchu, poczem ostatecznie 
zmarł, dotknięty sparalizowaniem polowiczném. Osłabienie wzroku i słuchu autor 
wyprowadza od przekrwienia odpowiednich nn. i zwiększonego nacisku na zatoki: 
namiotu mózgu, jamistą i skalistą, przez co utrudniono odpływ krwi zylnéj. 
2) Glioma wzgórka wzrokowego prawego, otoczone mniejszymi nowotworami 
tego samego rodzaju, u kobiety 32 lat mającćj; wypadek rzeczywiście rzadki, ze 
względu na liczbę jednorodnych nowotworów. 3). Gliosarcoma zrazów prawych 
duże, połączone z zrogowaceniem lewéj półkuli mózgu u kobióty 74 lat mającćj. 
4), Psammoma podobnież u 74 letnićj niewiasty wraz z zanikiem mózgowia z po- 
deszłego wieku i prawie bez objawów mózgowych. 5). Fibrosarcoma piae ma- 
tris spinalis połączone z rozmiękczeniem rdzenia kręgowego. 


8. Stwardnienie czyli zrogowacenie mózgu i rdzenia 
kręgowego. 


(Sclerosis. cerebri et medullae. spinalis) 


1) Schüle, H. Beitrag zur multiplen Sclerose des Gehirns und Riickenmarks. Deutsches 
Arch. f. Klin. Med. Bd. 7. S. 259. bis 297. 2) Leube, W., Ueber multiple inselfórmige Scle- 
rose des Gehirns und Rückenmarks. Ebendas. Bd. 8. S. 1- do 29- 3) Zenker, F. A., Zur 
Lehre von der inselfórmigen Hirnselerose. Ebendas. S. 126. 4) Hirsch, ©., Ueber Sclerose des 
Gehirns und Riiekenmarks. Deutsche Klinik. Nr. 33, 34, 35, 36, 37, 38- 5) Liouville, H., 
Nouvelle observation détaillée de sclérose en ilots multiples et disséminés du cerveau, de la 
moëlle et des nerfs rachidiens. Gaz. med. de Paris. Nr. 19. 6) Joffroy, А., Note sur un cas 
de sclérose en plaques dissóminćes, Gaz. med. de Paris. Nr. 23. 7) Simon, Th, Ueber die 
fleckweise glasige Entartung der Hirnrinde, eine besondere Gehirnerkrankung. Ach. f. Psych. 
Bd. 2. S. 64. 


a) Zrogowacenie wysepkowate czyli rozproszone. 
(Selerosis dispersa) 


Od czasu jak dr. Cha reot ułatwił dokładne rozpoznanie rozproszonego, zro- 
gowaceńia mózgu i rdzenia (Sclerose en plaques ou iłots disséminés), mnożą się 
nieustannie opisy wypadków tego rodzaju, w których choroba została za życia 
rozpoznaną, a stwierdzoną pośmiertnym oglądem zwłok, Wprawdzie zwiększą- 
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jąca się liczba historyi chorobnych, urozmaica główne zarysy pierwotnego obrazu, 
zawsze jednak pierwowzór, przez p. Charco t nakreślony, pozostaje nie- 
wzruszonym. . 

Sehiile opisuje zajmujący wypadek tego cierpienia, dopełniając go bar- 
dzo właściwemi uwagami. 


Obserwacya. 


Leśnik lat 23 mający, poprzednio zdrów, lecz często na zmiany powietrza 
narażony, uległ w marcu 1866 r. sparalizowaniu n. twarzowego strony lewéj, 
które uleczono w czerwcu tegoż roku. W sierpniu 1866 r. chory uczuł pewne 
niedomaganie, nudności, ból i zawrót głowy. W środku września tegoż roku po 
szybkiém zmęczeniu się na polowaniu, nie mógł znosić napojów wyskokowych. 
1. Pażdziernika stan gastryczny, przy którym pierwszy raz chory zaczął się 
chwiać jakby pijany. Jednocześnie zauważano uczucie zimna i odrętwienia 
w trzech ostatnich palcach ręki prawéj, tak, iż ruchy tćj kończyny szczególnićj 
przy pisaniu, stały się trudne i niepewne. Chory doznaje trudności w utrzyma- 
niu równowagi przy staniu i chodzeniu, lubo siedzenie na koniu nawet przy cwa- 
lowaniu, jest pewne i mocne. W listopadzie następuje utrudnione współdziałanie 
(coordinalio) rąk i nóg, które wszakże nie zwiększa się przy zawiązaniu oczu; 
w przedramieniu prawém drętwienie w obrębie nerwu łokciowego. Z powodu co- 
raz trudniejszych ruchów, chory zimę 66—67 r. musiał prawie całą w łóżku prze- 
pędzić. W styczniu 1867 r. sen gorszy, oddawanie kału trudniejsze, apetyt do- 
bry, brak krwi, częste zawroty głowy, ale bez bólu. W lutym 1867 r. silne 
drżenie kolan. W marcu nieskładność ruchów kończyn (ataxia) nieco się zmniej- 
sza, lubo jednocześnie zauważano lekką trudność w mowie. W końcu kwietnia 
1867 r. osłabienie m. prostego wewnętrznego gałki ocznój lewéj. W maju ogrom- 
na drażliwość nn., drżenie głowy, znikające przez oparcie tejże, a wzmagające się 
pod wpływem wzruszeń duchowych i znużenia fizycznego. W czerwcu stwier- 
dzono, iż czułość ogólna jest prawidłową z wyjątkiem wspomnianego już odrę- 
twienia n. łokciowego prawego, i nieskładności ruchów rąk i nóg, daléj trwają- 
сё}. W październiku 1867 r. pojawiły się kilkodniowe gwałtowne bóle (?), po- 
czem chód słabego, który latem był się nieco poprawił, znów się pogorszył. 
W zimie 1867/8 r. zauważano wielką drażliwość psychiczną, chory stał się pła- 
ezliwym i myślał powolniój. W kwietniu 1868 r. stwierdzono niemożność stania 
i chodzenia, przytem drżenie i chwianie się całego ciała; ruchy rąk jak w pląsa- 
wiey (chorea). Chorego należało karmić i ubierać, drażliwość zwrotna zwiększo- 
na, Nystagmus oculorum; kurczliwość elektryczna i siła mięśniowa utrzymane. 
W stanie spoczynku drżenia nie było. Latem 1868 r. wzrasta niepewność ru- 
chów, szczególnićj kończyn dolnych, drżenie całego ciała; pojawia się nieskładność 
mowy (alalia); często niemożność wydania głosu i zająkiwanie się, nieskładność 
mm. żwaczy. Chory użala się także na palenie w kończynach. W sierpniu ob- 
jawy drażliwości psychicznćj wzrastają; częste nudności po przyjęciu pokarmów. 
Sen przerywany, czułość i odżywianie nienaruszone. W końcu października 
zauważano pogorszenie w mowie, połykanie utrudnione; porażenie obustronne nn. 
twarzowych; po stronie prawćj opadnięcie powieki (ptosis) i porażenie prawéj rę- 
kiinogi. W listopadzie porażenie nogi lewćj i nadzwyczajna zmienność tętna. 
W grudniu przy usiłowaniu poruszenia sparaliżowanemi nogami, ukazują się 
drgawki; nogi stopniowo opadają z ciała. W styczniu 1869 r. zgrzytanie zębów, 
ziewanie kurezowe. W lutym, kurcze tężcowe w prawóm ramieniu i w nogach. 
Na wiosnę i latem 1869 r. osłabienie władz umysłowych wzrasta; mowa coraz 
niewyraźniejsza i prawie tylko do kilku dźwięków ograniczona; żucie i połykanie 
coraz trudniejsze. Do tego wszystkiego przyłącza się zapalenie płuc, i chory 
umiera dnia 17 września 1869 r. po dwóch i pół latach trwania choroby. 

Srodki lekarskie apteczne, leczenie zimną wodą, elektryczność i galwanizm 
stosowane w ciągu choroby, nie przyniosły żadnćj ulgi, 
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r 
.  Oglod pośmiertny. Ogniska zrogowacenia (foyers scléroliques), nade. 
liczne, zajmowały zarówno istotę rdzenną jako też i warstwy korowe wewnętrz 
ne wielkich półkul, już to pod postacią określonych wysepek (plaques), już 
też jakby rąbek przebiegając wzdłuż rowków mózgu.  Takiez same wysepki 
rozsiane są w spoidle i sklepieniu mózgu, na podstawie jamy trzecićj, w wzgór- 
kach wzrokowych i prążkowanych, oraz w odnogach mózgu, z których po stro- 
nie lewój i osłona czyli warstwa ezepcowa (Haubenschicht R eich ert) 
była zajętą, gdy tym czasem po stronie prawćj prawie Zadnój nie dostrzeżono 
zmiany. W ogóle rzec można , iż półkula prawa była dotknięta więcćj od lewćj. 
Przeciwnie w moście Varolla, lewa połowa dotkniętą była zrogowaceniem i za- 
nikiem; tu głównie wspomniana powyżćj warstwa czepoowa Reicherta 
była zmienioną, gdy tym czasem p о prawćj stronie pozostała nietkniętą. 


W móżdżku podobnież, cierpienie dotknęło głównie lewéj połowy tegoż. 
Rdzeń przedłużony znaleziono zniepodo bionym tąk dalece, iż zamienił się był 
w płaski powrózek ; dwa tylko miejsca, to jest część pęczka lewego klinowatego, 
(funiculus cuneatus) i po prawój stronie kawałeczek średnićj warstwy siatkowćj 
(mittlere Mantelsubstanz Reichert) pozostały nietknięte. 


; Wrdzeniu kręgowym przeistoczenie zmniejszało sie w kierunku z gó- 
ry na dół, występując najwyraźnićj przy początku, 1—3 m. szyjowych. Szeze- 
gólniéj też uległy przeistoczeniu pęczki boczne i przednie, a mnićj daleko tylne, 
które nigdy nie były w zupełności zajęte, i głównie tylko ucierpiały w górnych 
częściach szyi i klatki piersiowćj. Tak więc choroba przedstawiała: 1. Niemo- 
żność uporządkowania ruchów, objawiającą się z początku w kształcie nieskła- 
dności tychże, podobnie jak to ma miejsce przy wysychaniu rdzenia kręgowego 
(ataxia tabetica), następnie połączoną z drżeniem i wstrząśnieniami, które to 
ostatnie ustawały przy podparciu kończyny chorćj. Cierpienie kolejno dotykało 
nóg, ramion, głowy, twarzy, oka, a nawet m.m. żucia i połykania. Mo- 
wa stała się przerywaną z przerwą pomiędzy zgłoskami, poezém nastą- 
piły tylko urywane dźwięki, a ostatecznie tylko drżące poruszenia warg, 
9. W ostatnim roku życia nastąpiły porażenia, z początku miejscowości okre- 
ślonych, późnićj jednak obu kończyn dolnych, połączone ze skurczeniem i wyprę- 
żaniem nóg i zgięciem jednego ramienia. 3. W ostatnich chwilach życia, do- 
strzegano napady sztywności, które po kilka godzin trwały. 4. Czułość i wra- 
żliwość na dotykanie, nacisk, ciepłostan, ból i drażliwość mięśniową, pozostały 
w stanie prawidłowym przez cały czas trwania choroby. Podobnież i władze 
zmysłowe pozostały prawie bez zmiany. 5. Zawrót głowy okazywał się prawie 
od samego początku. 

Drganie oka (nystagmus) dopiero późnićj się okazuje. 6. Objawy ducho- 
we: z początku wielka drażliwość, czułość, potóm osłabienie władz umysło- 
wych, przytłumienie strony uczuciowćj, skłonność do samobójstwa i ostatecznie 
zupełne otępienie władz umysłowych. 

Autor przytoczonćj obserwacyi usiłuje wytłómaczyć utrzymanie czułości 
na zasadach anatomii patologieznój i odwrotnie ze zjawisk chorobnych stara sie 
określić drogi przewodnietwa czułości w rdzeniu kręgowym i przedłużonym, oraz 
w moście Varolla. 

Sądzi om, iż czułość ma swoje siedlisko w warstwie siatkowój (formatio 
reticularis) rdzenia przedłużonego, a także w czepeu przednićj części mostu i od- 
nóg mózgu, z pominięciem móżdżku. 

Leube miał sposobność badać trzy wypadki tego cierpienia w klinice 
prof. Ziemssen w Er langen. Z tych dwa zakończyły się śmiercią 
i sekcya w zupełności stwierdziła rozpoznanie choroby za życia; trzeci zaś chory, 
w chwili ogłoszenia tych spostrzeżeń jeszcze pozostawał przy życiu. 
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Spostrzeżenie 1. 


Rzeźnik 37 lat mający, doznawał na 11 lat przed śmiercią zawrotu głowy; 
chód jego stał się niepewnym i długi czas innych objawów nie było. Dopiero 
po mnićj więcój 8 latach, nastąpiło znaczne pogorszenie, które z początku zapę- 
dziło chorego do łóżka, a po 9-ciu latach zmusiło go wejść do szpitala. Chory 
dobrze odżywiony, siedzi prawie cały dzień w krześle wysłanóm. Wyraz twa- 
rzy osowiały. Chory na lewe oko zezuje odśrodkowo; źrenica lewa rozszerzona. 
Mięśnie karku nie są w stanie utrzymać głowy w równowadze; chwieje się ona 
i drży, dopóki nie spocznie na poduszkach. Кесе drżą tak dalece, iż chorego 
trzeba karmić i ubierać. 

Nogi porażeniem dotknięte. Mięśnie umiarkowanie sztywne. Drażliwość 
nietknięta, tylko nogi nie oddziaływają na najsilniejsze prądy elektryczne. Kur- 
czliwość mięśniowa prawie jednostajnie we wszystkich mięśniach zmniejszona; 
podobnież i drażliwość zwrotna. Za zgięciem nóg zdarzają się częstokroć krótko- 
trwałe tężcowe wyprężenia tychże. Nerwy zmysłowe głowy prawidłowe; po- 
łykanie utrudnione, mowa powolna, przerywana, skandująca. Usposobienie bar- 
dzo zmienne, to śmiejące, to płaczliwe, a zawsze połączone z dziwnie wesołóm 
wdechaniem; prącie prawie wciąż podniesione, drażliwość płciowa nieustanna, 
chory codziennie dopuszcza się samogwałtu. 

Na pośladkach blizny po odleżeniu pozostałe. Chory po kilku miesiącach 
wraca do swćj rodziny, lecz po upływie dwóch lat, ponownie przybywa do szpi- 
tala z olbrzymiem odleżeniem. Przytém ogólne porażenie kończyn, pęcherza, odby- 
tnicy, podniebienia; oczy niedomykające się, gałki tychże nieruchome — źrenice 
rozszerzone; tężcowe wyprężenia nóg i ogólne drgawki poprzedziły śmierć. 

Ogląd pośmiertny okazał: ogromne odleżenie, wysięk zapalny i ogni- 
sko zgorzelowe w płucu prawóm; obszerne wysepkowate zrogowacenie mó- 
zgu i rdzenia kręgowego. Mózg w stanie zaniku, a wysepki zrogowaciałe znaj- 
dywały się z obu stron w ośrodku półkolistym (centrum semiovale Vieussenii), 
w lewym rogu Ammona, w spoidle, w prawym wzgórku prążkowanym 
i wzrokowym, w moście, w rdzeniu przedłużonym, w prawćj półkuli możdżku. 
Na powierzchni lewego n. wzrokowego, znajdowało się ognisko szare, wielkości 
łebka od szpilki; oba nerwy okoruchowe przerodziły się w sznurki grube i twarde 
w dotknięciu. Nerwy rozoczne szarawe, wątłe, n. trójdzielny mianowicie przy 
korzeniu zupełnie szary. Rdzeń kręgowy bardzo zwątlony, w części szyjowćj 
przedstawiał liczne ogniska wysepkowate, rozrzucone w sznurku tylnym i bo- 
cznym tak po stronie prawćj jako i lewćj. Część piersiowa rdzenia kręgowego 
w wysokim stopniu zanikiem dotknięta, przedstawiała rozrzucone szare zabar- 
wienie, na przestrzeni całego poprzecznego tylnego przecięcia. W części lę- 
dźwiowój rdzenia były tylko małe szare plamki na tylnych pęczkach. 


Spostrzeiente 2. 


Rolnik upadł na krętarz lewy w lipcu 1867 roku. Od tego czasu czu 
osłabienie, z początku w lewćj, następnie w prawéj nodze; , przytóm chód powłó 
czysty, lubo bez utrudzenia w ruchach, a następnie zawrót głowy. W  paździer 
niku 1867 ruchliwość nóg poczęła się zmniejszać, chory tylko z trudnością i przy 
pomocy laski wychylal się z łóżka. W marcu 1868 już wcale stawać nie mógł; 
już nawet zginanie kolan i ruchy stawu biodrowego nie były możebne i chory 
mógł już tylko wykonywać powolne ruchy prawą nogą. W lewéj nodze i w pra- 
wem udzie czuł przez cztery tygodnie zimno i odrętwienie, którym towarzyszyły 
przenikliwe bóle w nodze lewćj. Kału i moczu chory długo zatrzymywać nie 
mógł. Jednocześnie od początku 1868 r. zdarzały się objawy duszności z to- 
warzyszącą tejże bezprzytomnością, mowa trudna i niewyraźna. Chory przyjęty 
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do szpitala 29 marea 1868 roku, bardzo szezuply. W obu udach żywe drgania 
włókien mięśniowych, które chory wyraźnie czuje; tóż same lubo mnićj żywe 
objawy w rękach i barkach. Przy kazdém poruszeniu, drgawki stają się wyra- 
źniejsze, podobnież przy dmuchaniu na skórę. Śmiech słaby i połączony z gło- 
śnemi wdychaniami jak w poprzedniém spostrzeżeniu. Tłocznia mięśniowa przy 
wydechu znacznie zmniejszona. Chory nie może już ani stać, ani siedzióć; głowa 
opada ku przodowi, gdyż o wlasnój sile podtrzymać jéj nie może. Usta szczegól- 
niéj po stronie lewćj, rozszerzone i bez zwykłych fałdów. Źrenica strony prawćj 
nieco zwężona. Powonienie osłabione. Połykanie utrudnione. Uczucie dotyka- 
nia po stronie lewćj nieco zmniejszone. Kurczliwość elektryczna mm. klatki 
piersiowćj i kończyn dolnych, poczęści zmniejszona, poczęści zupełnie zniesiona. 
Usposobienie bez przyczyny wesołe. W dalszym przebiegu choroby wywiązała 
się w lipcu 1868 melancholia, połączona z objawami wielkości; kurczliwość mięśni 
stopniowo wszędzie znika, z wyjątkiem twarzy, tak, iż widocznie mięśnie ulegają 
' stopniowo ogólnemu zanikowi (atro;hia). W, lipcu 1868 na obu kończynach dol- 
nych okazała się pewna wygórowana czułość, w sierpniu zmniejszył się zmysł 
dotyku, gdy tymczasem uczucie ciepła i zimna pozostało prawidłowe. Dnia 
17 sierpnia, po lekkich konwulsyach, chory z zapalenia plue życie zakończył. 

Przy sekcyi okazały się ogniska zrogowaciałe w wzgórku prążkowanym 
prawym, w wzgórku wzrokowym lewym i w rdzeniu przedłużonym; w ogóle je- 
dnak ze względu na krótkotrwały przebieg sprawy chorobnćj (13 miesięcy) 
objawy zrogowacenia nie bardzo się rozwinęły, z wyjątkiem rdzenia przedluzone- 
go. Rdzeń kręgowy przedstawiał we wszystkich swoich częściach jednostajne 
przeistoczenia, z wyjątkiem wszakże niektórych miejsc pęczków pobocznych i tyl- 
nych, które tu i owdzie były silniój zabarwione. W ogóle jednak ani miąższość, 
ani barwa nie przedstawiały rogowatego przeświecania, które stanowi właśnie 
oznakę zupelnie rozwiniętćj choroby. 

Nadto chory ten zakończył życie jeszcze przed dosięgnięciem trzeciego 
okresu choroby, a już okazała się sztywność członków i drgawki przedśmiertne. 


Sposlrzeżenie 3. 


Dotyczy żyjącego jeszcze 26 letniego robotnika. I tu również zaznaczono 
obecność głośnych i wesołych wdychań, przerywających wydychania przy 
śmiechu. 

Wnioski kliniczne. Z przytoczonych co tylko spostrzeżeń, autor doszedł do 
następujących uwag: jednostajność głosu, połączona z wyraźnóm skandowaniem 
w mowie, wynika prawdopodobnie z niedostatecznćj innerwacyi nn. krtaniowych 
dolnych i ztad powstałćj ociężałości i bezsilności mięśni więzadeł głosowych; 
głośne wdychania po krótkióm, usilnóm natężeniu więzów głosowych, wynikają 
z porażenia mięśni obrączko-nalewkowych tylnych. Tu bowiem przypuszczać 
można, że drgania strun głosowych powstają przez nacisk strumienia powietrzne- 
go, następującego nagle przy wdychaniu i po wydechu. We wszystkich trzech 
razach zauważano lekkie porażenie języko-wargo-gardzielowe, wynikające ze 
zmian anatomicznych w rdzeniu przedłużonym, które prawdopodobnie nieodstę- 
pnie Léi chorobie towarzyszyć zwykły. 

Objawy cierpienia umysłowego były we wszystkich trzech razach widocz- 
ne. Drgania oka, do którego franeuzey autorowie tak wielkie przywięzywali 
znaczenie, niedostawało w drugim i trzecim wypadku. W ogólności jednak nie 
należy do pojedynczych objawów przywięzywać zbyt wielkićj wagi, gdyż ogniska 
zrogowacenia w różnych napotykamy miejscach, a liczba wszystkich spostrzeżeń 
dotąd, nie przechodzi 30. 

Dodać jednakże wypada, iż drżenie i nieprawidłowości wzroku dotąd stale 
były zauważane. Za główne objawy uważać należy: Charakterysty- 
czne drżenie kończyn i głowy, z następną sztywnością przy poruszaniu tych czę- 
ści; nieprawidłości wzroku (dwuwzrocze, zezowatość, osłabienie wzroku i niedo- 
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ślep, zmiany w źrenicach, drżenie oka, porażenie powiek); objawów tych, nie do- 
stawało tylko w dwóch przypadkach, w których zrogowacenie ograniczało się do 
rdzenia kręgowego. Drugi szereg oznak chorobnych stanowią zboczenia w mowie, 
oraz nieprawidłowy stosunek zmniejszonćj ruchliwości do czułości, która mnićj 
więcćj prawidłową pozostała. Tu również odnieść należy: bóle i darcie w człon- 
kach i stawach, bóle głowy (w połowie wypadków), zawrót, drgawkowe kurcze- 
nie się mianowicie kończyn dolnych, objawy porażenia Nn.: podjezykowego, twa- 
rzowego i przydatkowego Willisa, a także nieprawidłowości w oddychaniu. 
Obraz ten uzupełniają przypadłości nerwowe, to jest: drgawki mniejsze, lub więk- 
ksze, niekiedy do wyraźnćj padaczki dochodzące; nieskładność ruchów (азба); 
zmiany w oddziaływaniu czułości na odpowiednie bodźce (dotykanie, ciepło i t. d.); 
zmiany w czynnościach płciowych, a częścićj jeszcze mimowolne wydzielanie ka- 
łu і moczu. Nakoniec wypada nam zwrócić uwagę na objawy cierpienia umysło- 
wego, które przy zrogowaceniu okolicy mózgowo-rdzeniowój na szczególną zasłu- 
gują uwagę. Pod względem leczniczym wyznać należy, iż wszelkie użyte 
środki, a w tój liczbie elektrogalwanizm i wytrwałe użycie saletranu srébra, po- 
zostały bez skutku. 

F. A. Zenker podaje opis drobnowidzowego badania mózgowia dziecięcia 
zmarłego na wodogłowie przewlekłe. Obok zgrubiałości w mózgu (Hirn- 
schwiele) znaleziono jeszcze mnóstwo małych galaretowatych ognisk, które 
prawdopodobnie były początkowymi stopniami sprawy zrogowacenia. Cała mas- 
sa galaretowata składała się z istoty pierwotnćj jednorodnój, bezbarwnéj, w któ- 
rój w znacznych od siebie odległościach rozsypane były liczne komórki. Komór- 
ki te były prawie jodnostajnie wielkie, okrągławe lubo czasami posiadały jedno 
lub dwa nitkowate zakończenia. Treść ich ziarnista, z wyraźnóm jądrem, otoczoną 
była ścianą komórki, odstającą nakształt szkiełka od zegarka. Nadto znajdowały 
się tu jeszcze pojedyńcze jądra, oraz grudki ziarniste, poprzedzielane istotą nie- 
wyraźnie prążkowaną, a także paciorkowatemi włóknami nerwowemi. 

C. Hirsch z Rostoku opisał dwa spostrzeżenia tój samćj choroby, z któ- 
rych drugie o tyle zasługuje na uwagę, że u chorego nie zauważano drżenia koń- 
czyn, o którém poprzednio wspomnieliśmy. 

Przez lekarzy francuzkich podano znowu dwa nowe spostrzeżenia, opisane 
na posiedzeniach Towarzystwa Biologicznego w Paryżu. 

Pierwsze przedstawił p. Liouville z oddziału p. Bernutz, drugie pan 
Joffroy ze szpitala Salpótriere. 

Spostrzeżenie p. Liouville odznacza się tóm, iż rdzeniowe korzenie ner- 
wów wszystkich trzech okolic rdzenia kręgowego, mianowicie zaś w okolicy 
szyjnćj i grzbietowćj, okazały różne objawy zrogowacenia plamistego. 

Spostrzeżenie 4. 

25 letnia anemiezna kapeluszniczka odbyła pierwszy połóg w 22 roku ży- 
cia, poczem przez trzy miesiące doznawała mocnych boleści w dołku sercowym 
i wymiotów tego, co zjadła; potóm pokrzepiła się znacznie na siłach, i znowu 
przez dziesięć miesięcy zajmowała się robotą. Właściwa choroba, o którćj mó- 
wimy, zaczęła się 6 sierpnia 1866 r., od wymiotów żółciowych, 14 dni trwają- 
cych, poczem w jakiś czas poczęło się drżenie kończyn. Przez rok jeszeze chora 
mogła zajmować się drobniejszemi robotami; późnićj jednak prawie przez 9 mie- 
sięcy nie mogła już chodzić, i leżąc w łóżku, doznawała jednocześnie drgania 
w oczach. W rok i dni 12 od rozpoczęcia choroby, pacyentka umieściła się 
w szpitalu Pitić i nieruchomo spoczęła na grzbiecie. Każde poruszenie wywoły- 
wało drganie oczu, drżenie głowy i kurcze w włóknach mięśniowych głowy, twa- 
rzy i kończyn, mianowicie też ramion, przy ezém ruchy te były bolesne. Wra- 
żliwość na dotykanie, ból i ciepłostan utrzymały się zupełnie, a nawet miejscami 
były zwiększone; szczególnićj téż w kończynach dolnych, chora uczuwała od cza- 
su do czasu gwałtowne bóle na przestrzał. Władze umysłowe bez zmiany, pa- 
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mięć nieco osłabiona; trudność w żuciu i połykaniu; mimowolne wypróżnienia , 
moczu i kału; opadanie z ciała; dwuwzrocze i zózowanie na zewnątrz. W maju 
1869 r. zauważano gorączkę i tętno przyśpieszone, co jednak przypisać należy 
dłuższemu użyciu fosforku cynku; bólgłowy już oddawna; powonienie i smak 
znikają; przy połykaniu napady zachłystywania; przytomność zachowana aż do 
śmierci, która następuje 28 maja 1869. 

Ogląd pośmiertny: znaleziono liczne ogniska zrogowaciałe mniejsze i więk- 
sze w warstwie rdzennćj mózgu, także w istocie korowej tegoż; w wzgórkach 
prążkowanych i wzrokowych, w odnogach mózgu i móżdżku, w wzgórkach biele- 
jących, w moście Varolla i zupełne zrogowacenie oliwki prawćj. 

W rdzeniu kręgowym również liczne ogniska zrogowacenia, głównie zaś 
w istocie bialéj pęczków przednich i pęczków bocznych przednich, okolicy szyj- 
nój i grzbietowćj górnćj rdzenia. Nadto stwierdzono przeistoczenie zrogowaciałe 
nerwów, grzbietowych. Mózg i rdzeń kręgowy okazywały miejscowo stan za- 
palny. Badania drobnowidzowe wykazały w istocie szarćj i w miejscach zaniku 
nerwów, zmiany tóż same co i w ośrodkach, to jest: ogniska zrogowaciałe, na- 
czynia krwionośne zgrubiałe, i przerost tkanki la^znéj w błonach tychże naczyń 

Spostrzeżenie p. Joffroy przedstawia wiele zajmujących szczegółów: 

Modniarka lat 39 mająca, po przebyciu w 25 roku życia cholery, zachowała 
osłabienie w nogach, które jeszcze się zwiększyło po poronieniu i tyfusie w tym 
że roku przebytym, tak dalece, iż chora zaczęła podpierać się kijem, Jednocze- 
śnie pojawiło się drżenie kończyn górnych, które jednak ustępowało przy spokoj- 
ném zachowaniu się choréj. W 30 roku życia chora miała dwa napady wielkiego 
osłabienia nóg, połączone z silnóm drżeniem kończyn i trudnością w mowie. 
W 32 roku życia zastosowano dwa żegadła (cauteria) w okolicach lędźwi; te ję- 
dnak, zamiast ulgi, wywołały w pasie bóle tak silne, iż trzeba je było niezwło- 
cznie zagoić. Na 5 lat przed przybyciem do szpitala, bóle w zgięciu łokcia le- 
wego, następnie w nogach i w prawój łopatce, które odtąd prawie do śmierci nie 
ustawały, tak dalece, iż chora już na 4 lata przed przybyciem do szpitala nie 
mogła zajmować sie swém gospodarstwem. Od chwili przybycia do szpitala 
(w październiku 1868 r.), chora już więcój nie wstawała z łóżka, jednakże nie 
dostrzeżono u niéj ani drżenia głowy i języka, апі tóż drgania oka. Wymawia- 
nie było powolne i skandujące. Ręce nie drżały, lecz przy chwytaniu potrze- 
bnych przedmiotów wykonywała niemi ruchy mimowolne, do pląsawicy zbliżone. 

Nogi naprężone, sętywne, prawie zupełnóm porażeniem dotknięte; czułość 
prawie wszędzie prawidłowa; stolec odbywała w łóżku; przytomność i pamięć po- 
zostały, niezachwiane. 

4 stycznia attak apoplektyczny z niemożnością mówienia i poruszania się, 
lubo wszystko rozumiała i usiłowała mówić i ruszać się. Napad trwał 24 go- 
dzin, przyczóm nastąpiło rozwolnienie, podwyższenie temperatury do 40 stopni 
i tętno 120; następnego dnia ciepłostan znowu się obniżył i zeszedł do prawidło- 
wego. Od miesiąca lutego częste napady sztywności w nogach, połączone z bo- 
lesném zginaniem ud i kolan. W lecie 1869 r. źrenice niejednakowo rozszerzo- 
ne; przy poruszaniu ramion, drżenie rąk, nakształt plasawiey. Bolesna szty- 
wność nóg pozostaje. Czułość niezmieniona. W lipcu 1869 r. zapalenie płuc z od- 
leżeniem połączone i śmierć 29 lipca. 

Ogląd posmiertny. Liczne ogniska zrogowaciałe w rdzeniu kręgowym 
w wzgórkach prążkowanych, móżdżku, moście V aroll'a, rdzeniu przedłużonym, 
oliwka prawa zupełnie zmieniona. Rdzeń kręgowy zawierał liczne ogniska zro- 
gowacenia, mianowicie w okolicy nerwów lędźwiowych i grzbietowych dolnych 
podobnież przy dwóch przednich korzeniach nerwów grzbietowych. Badanie 
drobnowidzowe przekonało, iż jądra nerwu podjęzykowego, a także nerwy twa- 
rzowe i błędne, uległy zrogowaceniu i zgrubieniu naczyń. 

Komórki zwojowe tychże nerwów uległy „przeistoczeniu żółtemu* (Cha r- 
cot); wypusty czyli przedłużenia znikły; objętość ich się zmniejszyła, nadto za- 
wierały liczne ciałka barwnikowe. 
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Joffroy robi tu następujące uwagi: 1) Drżenie kończyn górnych, już to 
się okazywało, już to znikalo na czas dłuższy, poczóm znowu wracało. 2) Nieo- 
becność drgania oka i małe tylko drżenie głowy. 3) Ataki apoplektyczne. Przy 
apopleksyi prawdziwćj podług Charcot'a, temperatura się obniża; przy napa- 
dach do apopleksyi zbliżonych (apoplectiforme) ciepłostan się podnosi, a nigdy 
nie jest niższym od normalnego. 4) Rozszerzenie się zrogowacenia w rdzeniu 
przedłużonym. Przy zrogowaceniu mózgowém choroba dotyka głównie jam bo- 
cznych mózgu i jamy czwartćj, co zapewne pochodzi od obfitości naczyń w tój 
okolicy i prawdopodobnie jest przyczyną mnićj wieeéj jednolitych objawów kli- 
nicznych. Zmiany w wymawianiu pochodzą z cierpienia nerwu podjęzykowego; 
zaś przyspieszenie i osłabienie tętna świadczy o cierpieniu jądra nerwów błę- 
dnych. W ogóle zatém porażenie języko-wargowe stanowi jedną z cech téj 
choroby. 


b) Zrogowacenie rozrzucone. 
(Sclerosis diffusa). 


Jedyny wypadek tego rodzaju, połączony z zapaleniem opon mózgordzenio- 
wych opisał Benedikt, lecz krótko i niedokładnie. Wochenbl. d. Ges. d. Wie- 
ner Aerzte Nr. 45. Tu również odnosi się spostrzeżenie Dra E. Meschede 
(Virchow’s Archiv. Nr. 50, str. 297), pod tytulem Hoterotopia szaréj istoty móz- 
gu, zrogowacenie i przejstoczenie szare układu nerwowego ośrodkowego przy 
jednoczesném porażeniu miotającém.—Nic nowego. 


Choroby pojedyńczych czesci mózgowia. 
1. Podstawa i odnogi mózgu. 


1) Weber 5. G. Lesion of the base of the brain. Boston. Med. and Surg. Journ. Vol, V, 
Nr 16, April 21. 2) Rosenthal M, Klinische Beiträge zur Symptomatologie und Diagnostik 
der Tumoren der Hirnbasis und des Pedunculus. Oesterr. med, Jahrb. ХІХ, s. 163 do 181. 3 )Oyon, 
Hémiplégie gauche avec paralysie alterne de la troisieme paire droite, résultant d'un ramolissement du 
pédoncule córćbrae droit. Gaz. méd. de Paris Nr.47,p.585. 4) Sutton, Case of tumour of the 
crus cerebri. Brit. Med. Journ. Febr. 5. 


Weber ogłosił był dawnićj kilka spostrzeżeń, w których ogląd po- 
śmiertny stwierdził obecność cierpienia podstawy mózgu. Obecnie, w dalszym 
ciągu, podał do wiadomości publicznéj szereg innych obserwacyj, którym nie do- 
staje oglądu pośmiertnego, z wyjątkiem jednego, gdzie w lewym móżdżku znaj- 
dowały się dwa wrzody, wielkości orzecha włoskiego, które się z gliomatu rozwi- 
nęły. Młodzieniec, 21 lat mający, już 6—7 lat zagłuchł na ucho lewe; wszakże 
dopiero w ostatnićm półroczu swego życia ]u:yłączyły: się do tego jeszcze inne 
objawy mózgowe: silne bóle głowy, porażenie wszystkich mięśni lewćj połowy 
twarzy, a także mm. zwieracza oka i policzkowy (buccinator); niemożność żucia 
ро stronie lewćj; zawrot głowy przy chodzeniu i staniu, osłabienie obu kończyn 
lewych (w dwa miesiące po sparaliżowaniu twarzy), drgania lewego ramienia 
i ręki, utrudnione połykanie, ból w lewćj połowie twarzy, nieczułość lewego po- 
liczka i lewego oka; zmniejszanie się wzroku z początku w oku lewóm potóm pra- 
wém; zwężenie lewćj źrenicy; pocenie się głowy, chwilowa osłupiałość, nudności 
i wymioty. 

Rosenthal w Wiedniu, opisuje dwa zajmujące wypadki nowotworów na 
podstawie czaszki i odnóg mózgu. 
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Przypadek I. Chory przedstawiał raka na podstawie czaszki, wychodzącego 
z opony twardćj aż do zwoju GGasser'a, u mężczyzny 50-letniego. 

Objawy mózgowe okazywały: przewlekły ból głowy i zawrót; porażenie pra- 
wego nerwu trójdzielnego, połączone z bolesną nieczułością (Anaesthesia dolorosa), 
i nerwu twarzowego prawego, (utrata kurezliwości faradomięśniowój, z zacho- 
waniem galwanomięśniowćj); rozmiękczenie rogówki, dwuwzrocze, łatwe 
męczenie się nogi lewćj. Gruczoły szyjne nabiegłe, ślinianka przyuszna stwar- 
dniała. Cewki nerwowe nerwu trójdzielnego strony prawćj stłuszczone z wyjąt- 
kiem maléj cząstki zwoju Gassera. Znieczulenie prawéj połowy twarzy, zajmo- 
wało całą tę stronę, z wyjątkiem okolicy skórnćj zuchwowo-Zwaezéj, (liegto paro- 
tideo-masseterica), w którćj rozchodzą się gałązki skórne trzeciego nerwu szyjo- 
wego. 

W drugim przypadku znaleziono u kobiety lat 39 mającój, nowotwor (cy- 
sta) wielkości ziarnka grochu w lewéj odnodze mózgu; rozmiękczenie prawćj od- 
nogi i drugi nowotwór (gltosarcoma) wielkości grochu szablastego, który wycho- 
dzae z przednićj części blaszki dziurawéj tylnćj, obejmował nerw oko-ruchowy 
prawy i zajął miejsce wzgórków bielejących, oraz tylnój części guza szarego. 

Objawy chorobne były; 1) porażenie nerwu oko-ruchowego lewego, spara- 
liżowanie połowiczne, tak ruchów jako i czułości po stronie prawój, w kończy- 
nach i w głowie, a także nerwu podjęzykowego, co autor odnosi do nowotworu, 
znajdującego się w lewćj odnodze mózgu; 2) niedoślep i zapalenie, siatkówki obu 
stron w skutek nacisku nowotworu na skrzyżowanie nerwów wzrokowych; 3) ku 
końcowi zauważano jeszcze sparaliżowanie nerwu oko-ruchowego prawego. 

Cierpienia odnóg mózgu, różnią się od obrażeń mostu Varolla tém, iz 
przy cierpieniu odnóg, sparaliżowanie twarzy bywa po stronie porażenia połowi- 
cznego; nadto cierpią tylko gałęzie oddechowe nerwu twarzowego dla skrzydeł 
nosa i ust, a {бш samóm i mięsień policzkowy; przytóm kurezliwość muskularna 
pozostaje. W ogóle zatém objawy są tóż same co przy cierpieniach części we- 
wnątrz mózgowych, np, wzgórków prążkowanych. Ważnóm dla rozpoznania cho- 
roby jest porażenie nerwu oko-ruchowego tejże strony, a zatóm strony przeciw- 
ległćj porażeniu; objaw ten jednak nie występuje wyraźnie przy małych nowo 
tworach i w takim razie nie podobna jest odróżnić cierpienia odnóg od obrażeń 
zwojów mózgu. —Oznaki podrażnienia czułości, a następnie i znieczulenia, znaj- 
dują się pospolicie tylko po stronie przeciwległćj obrażeniom. Toż samo rzec- 
można o ruchach pęcherza i rozdraźnieniu nerwów naczyniowych połowy przeciw- 
nój. Zawsze jednak należy pamiętać, że objawy nowotworu w odnogach mózgu 
zbliżają się do oznak zapalenia opon podstawy mózgu. 

(Sprawozdawca przypomina znakomitą rozprawę p. Gubler:de l'hemi- 
plógie alterne z r. 1856, która posłużyła za punkt wyjścia tych wszystkich po- 
szukiwań), 

Oyon i Vulpian opisują rzadkie spostrzeżenie czerwonego roz- 
miekezenia prawéj odnogi mózgu, u niewiasty 78 lat mającćj, połączonego ze 
skostnieniem tętnic na podstawie. I tu również było porażenie połowiczne koń- 
czyn i twarzy strony lewćj; po stronie prawćj porażenie nerwu oko-ruchowego 
prawego, wszakże bez zmiany w tęczy ze zwężeniem źrenicy i zezowaniem na 
zewnątrz. (Cewki nerwu oko-ruchowego strony prawćj były po części zmienione. 

Sutton opisał spostrzeżenie gliomatu lewéj odnogi mózgu, u suchotnika 
lat 25 mającego, u którego nie było bólu głowy ani wymiotów, lecz tylko na 
kilka dni przed śmiercią porażenie powieki lewćj górnćj; chód niepewny, skóra 
gorąca, porażenie strony prawćj, nieprzytomność i śmierć. 


2. Most Varoll'a. 


1) Möbius Р., Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Varolsbriicke. Diss. Berlin. 
2) Laveran M, A. Observation d'hémiplégie, 'Tubereule de la protubérance annulaire. Con- 
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sidćrations sur la genése des tubereules du cerveau et sur le diagnostic des tumeurs du mésen- 
cephale, Rec. de mém. de méd. milit, Janv. p. 29 do 43. 


Móbius opisuje przypadek gruźlicy mostu Varolla u dziewczynki 
9-miesięcznćj. 

W lewćj połowie pod dolną przednią częścią mostu było kilka gruzełków 
wielkości grochu. W innych narzędziach tychże nie było. Jako pierwszą oznakę 
zauważano porażenie lewćj połowy twarzy; w 10 dni późnićj zózowanie wewnętrz- 
пе oka lewego. Z tego wywiązała się śpiączka, dziecko głośno krzyczało, za 
dotknięciem główki, mianowicie w okolicy n. potylicowego. 7 dni przed śmiercią 
drgawki całemi godzinami trwające, dziecię nie przyjmowało prawie żadnych 
pokarmów, porażenia kończyn nie było. 


Lay eran przytacza spostrzeżenie gruźlicy mostu u żołnierza, lat 31 ma- 
jącego. Choroba zaczęła sie od sparaliżowania strony prawćj, które bez innych 
objawów rozwinęło się stopniowo w ciągu dni 14, nie wywołując ani znieczule- 
nia, ani żadnych innych objawów chorobnych. Chory przybył do szpitala dnia 
6 marca 1869 r., zaś 15 kwietnia paroksyzm apoplektyczny, poczóm prawa stro- 
na została zupełnie sparaliżowaną, a nadto pozostał niedoślep, dwuwzrocze i zó- 
zowatość zbieżna (strabismus convergens). Od 15 kwietnia do 1 maja ból głowy 
coraz w innóm miejscu. W początku czerwca objawy te znikają, przy czóm 
stwierdzono zupełną przytomność; mowa nieco utrudniona; niedoślep obu oczu; 
porażenie nerwu rozocznego lewego, rozszerzone źrenice, porażenie i niezupełna 
nieczułość prawego ramienia, niezupełne porażenie prawćj nogi z zachowaniem 
czucia. Chwilowo przenikliwe bóle w członkach sparaliżowanych, które w koń- 
cu czerwca stają się bardzo gwałtowne. 10 lipca spostrzeżono powiększenie po- 
rażenia przy jednoczesnym zaniku sparaliżowanych kończyn. Temperatura pa- 
chy słabćj jest o 19 niższą od strony przeciwnéj. 15 lipca rozwolnienie i tarcie 
zapalne w opłuenćj po obu stronach. 1 sierpnia porażenie się zmniejsza, rozwol- 
nienie ustaje. 28 września trudność w wymawianiu i połykaniu. Zupelne znie- 
czulenie ramienia porażonego, przy jednoczesnóm zmniejszeniu czułości w nodze 
sparaliżowanćj. Przytóm w twarzy nie widać ani znieczulenia ani tóż sparaliżo- 
wania połowicznego. 10 października gorączka, zapalenie opluenéj, rozwolnie- 
nie, mowa niezrozumiała, połykanie trudne, głowa ku stronie lewćj przechylona, 
ciągłe łkanie, duszność. (Chory zachowuje zupełną przytomność aż do śmierci, 
która nastąpiła w nocy z d. 15 na 16 października. 


Oglad pośmiertny. U podstawy mózgu, mianowicie przy skrzyżowaniu 
nerwów wzgórkowych, ślady zapalenia opon, lecz nigdzie gruźlicy. Gruezol okrą- 
gły wielkości orzecha, mnićj 3 centimetrów średnicy mający, zajmuje lewą poło- 
wę mostu, sięgając nawet nieco po za linię środkową na prawo. 

Nowotwór ten sięga ku tyłowi aż do zetknięcia się mostu z węzłem; ku 
przodowi na 1 centimetr po za tył mózgu; ku dołowi az do powierzchni mostu; ku 
górze zaś aż prawie do dna dolka skośno-czworobocznego. Nowotwór składa się 
ze świeżćj szarćj warstwy obwodowych komórek, i dawniejszćj białój ośrodkowćj 
warstwy z treścią ziarnistą i stłuszczoną; nadto drugi duży gruzeł, wnika z jamy 
pajęczćj do prawego tylnego zrazu mózgu. Oprócz tego znaleziono zapalenie 
opłucnćj lewćj; gruzły surowe w wierzchołkach płuc i w kiszkach; zaniku wtór- 
nego nigdzie nie dostrzeżono. 

Tu również należy przypadek ostrćj apopleksyi mostu, który we 2 godziny 
śmiercią się zakończył i przedstawiał tę rzadkość, iż źrenica była rozszerzona, 
gdy tymczasem podług Brown Sćquard, a także i spostrzeżeń klinicznych, 
dzieje się zupełnie przeciwnie. (Corazza L., Emorragia nel ponte del Varo- 
lio. Bulettino delle sc. mediche di Bologna. Febbr. Marzo). 
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8. Choroby móżdżku. 


1) Crisp, Apoplexy of the cerebellum. Transact of the pathol. soc. Vol. XX. p. 1. 2) 
Obersteiner IL, Eine partielle Kleinhirnatrophie; nebst einigen Bemerkungen über den 
normalen Bau des Kleinhirns. Allgem. Zeitehr. f. Psych. s. 47. 


Dziewczynka przedwcześnie rozwinięta lat 131/, mająca, u którój już dwukro- 
tnie ukazały się czyszczenia miesięczne, pewnego poranku rozchorowała się nagle na 
mocny ból głowy. Niebawem straciła przytomność, tętno słabło, serce mocno 
biło, oddech spokojny, skóra i nogi ciepłe. Następnie zbladła, z nosa pokazała 
się krwawa piana, tętno nitkowate i niewyraźne, i w godzinę po pierwszym na- 
padzie śmierć. Drgawck nie było. Przy sekcyi znaleziono opony mózgowe mocno 
nabiegłe; w lewym zrazie móżdżku skrzep świeży wielkości orzecha włoskiego. 
Zresztą, nic nieprawidłowego nie wykryto (Crfsp.). 


1 


4, Rdzeń przedłużony. 


1) Fuller, Casse of pressure on the medulla oblongata complicated by apoplexy. Lan- 
cet. Sept. 17. 2) Edwards, Tumour in the medulla oblongata; phthisis; tubercle and small 
cavitties in the spleen. Notes of Mr, Power. Brit. Med. Journ. Febr. 5. 


U suchotnika 24 lat mającego, znaleziono po śmierci nowotwór włókni- 
sto komórkowaty, pół cala długi, zajmujący ośrodek rdzenia przedłużonego. Cho- 
ry przybył do szpitala 21 lutego 1867 r., jako chory na płuca. Oprócz tego za- 
uważano u niego zezowatość zbieżną (convergens) głupowatość, osłabienie w no- 
gach i trudność przy połykaniu płynów. Na ból głowy się nie użalał. Po 5—6 
tygodniach chory zrobił się niespokojnym i z trudnością panował nad swojemi 
kończynami. Stać już nie mógł, lecz pełzał na czworakach. W nocy jęczał na- 
kształt kwiczenia świń. Mowa stała się niewyraźną, lubo jeszcze pojedyńcze wy- 
razy można było zrozumiéé. 

Na tydzień przed śmiercią połykanie prawie zupełnie ustało; chory zaczął 
wymiotować; oddawanie moczu wstrzymane; mowa w ciągu ostatnich dwóch dni 
zupełnie ustała. Do tego przyłączyło się porażenie kończyn, nieprzytomność 
i śmierć 26 kwietnia 1867 r. (Ed wards). 

Fuller opisuje przypadek próchnienia czterech pierwszych kręgów szyj- 
nych, z ropiastóm zapaleniem opon i przekrwieniem tychże. 


Cierpienia rdzenia kręgowego i jego opon. 
1. Przekrwienie i krwotok. 


(Hyperdmia et Hdmorrhagta). 


1) Steiner M, Beiträge zur Casnistik der Ritekenmarkshyperiimie. Würtemb. med, 
Corr. Bl. 8. 24. Mai. 2) Langston Th, Case of paraplegia. Recovery. Lancet. Febr. 12. 
3) Desnos, Observation de congestion méningospinale a frigore. Gaz. méd. de Paris. Nr 14. 
4) Koster W. De pathogenie der apoplexia medullae spinalis, Nederl. Arch. voor Gencesen 
Natuurkunde. IV. Nr. 4. 426 5) Derselbe, De orsprong der Korrelcellen by verweeking 
van zenuwweefsel. Ebendas. p. 434. 6) Russell, Displacement of the seventh cervical vertebra; 
injury to the cord; extreme contraction of the pupils. Med. Tim. and. Gaz. July 16. 7) Jeorg 
Chr. O., Ueber einen Fall von Spinalapoplexie. Arch. d. Hlkde Ift. 6. S. 526. 


Steiner w Stutgardzie opisał trzy wypadki przekrwienia rdzenia krego- 
wego, z których pierwszy połączony z obustronnóm porażeniem nerwu twarzo- 
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wego; drugi spowodowany był gwałtownóm wstrząśnieniem rdzenia kręgowego, 
z prawdopodobném krwawieniem wewnątrz kręgosłupa; trzeci nakoniec miał prze- 
bieg przewlekły. 

Langston i Russel Reynolds leczyli praczkę 49 lat mającą, u któ- 
réi z prawdopodobnego przekrwienia rdzenia kręgowego, wywiązały się gwałto- 
wne bóle w krzyżu, porażenie kończyn dolnych, przy jednoezesném porażeniu le- 
wego ramienia, a po części i lewćj powieki, przy слет i czułość pozostała prawi- 
dłową. Chora wyzdrowiała. 

Desnos leczył palacza 25 lat mającego, który bardzo sie przeziebil. 
W początku października 1869 r. chory doznał dotkliwych skurczeń mm. karku, 
pleców i kończyn dolnych. Jednocześnie we wszystkich mięśniach ukazały się 
ciągłe drgawki włókienkowe. Był to zatóm rodzaj tężca (Opisthctonus), lecz 
bez szczękościsku i połączony ze zgięciem goleni w kierunku uda, i z wypręże- 
niem nogi przez skurczenie łydki. Przytóm poty, czułość i ciepłostan prawidło- 
we, tętno 120—130 uderzeń. Desnos uważał to za przekrwienie opon kręgo- 
słupa, i zalecił trzykrotne przystawienie 40 ciętych baniek wzdłuż kręgosłupa 
w ciągu kilku dni, i 15 gran chininy dziennie. W końcu października kurcze 
karku i grzbietu ustały; następnie chory używał wodanu chloralu, i zdrów opu- 
ścił szpital dnia 10 grudnia, przyczóm stwierdzono skuteczność tego środka, tak 
na zmniejszenie kurczów, jako tóż i na tętno, które prawie od chwili użycia go 
znacznie się obniżyło. 

Koster opisuje przypadek porażenia kończyn dolnych pochodzący z apo- 
pleksyi rdzenia kręgowego, przyezém robi kilka zajmujących uwag o krwotokach 
rdzenia kręgowego. 

Mężczyzna lat 48 mający, poprzednio zupełnie zdrów, a raczój doznający 
przez kilka dni lekkiego mrowienia po nogach, obudził się dnia 24 sierpnia zu- 
pełnie sparalizowamym. W obu nogach i w dolnój połowie tułowia zupełny brak 
ruchliwości i znieczulenie; przytém oddech utrudniony, żołądek zaparty i niemo- 
żność wstrzymywania uryny. Na uwagę zasługuje, iż chory nie skarżył się na 
ból w krzyżu. Po użyciu krwawych baniek, chory doznał w początku poprawy 
w oddychaniu, a także w czułości górnćj części kończyn. Niebawem jednak w po- 
lowie września przyłączyła się zgorzel kości krzyzowéj, która doprowadziła do 
ropnicy i śmierci dnia 29 października. 

Przy sekcyi spodziewano się znaleźć ognisko krwawe w rdzeniu kręgowóm, 
tymczasem okazał się zanik dolnéj trzecićj części tegoż rdzenia i końskiego ogo- 
na. Istota szara zbielała, miękka, niewyraźna; istota biała, z wyjątkiem zaniku, 
bez zmiany. 

Pod drobnowidzem ukazały się komórki ziarniste, cewki nerwowe cieńsze 
i grubsze paciorkowate, przytém mnóstwo istoty ziarnistćj, żółto i brunatno za- 
barwionćj. Nadto bliższe badanie okazało nadzwyczajny przerost tkanki łącznćj, 
zanik nerwów, nastrzyknięcie opony naczyniowćj, również i wielu naczyń wło- 
skowatych w zanikłym rdzeniu, oraz liczne ciałka barwnikowe. Komórki zwo- 
jowe istoty влагб), zachowały się poczęści w stanie prawidłowym, po części zaś 
przemieniły się w grudki ziarniste. Tak więc niezależnie od wielu rozproszonych 
ciałek barwnikowych, znaleziono zmiany podobne do chronicznego zapalenia 
rdzenia. 

Koster przypuszcza, iż pierwotne ogniska przekrwienia w rdzeniu kręgo- 
wym prawie nigdy się nie zdarzają i mniema, że tak obecny, jak wiele innych 
przypadków, przypisywanych krwotokom w rdzeniu, należy odnieść do prze- 
krwienia naczyń włoskowatych dosyć częstego nawet w młodszym wieku, 
i które często znika po odpowiednim upuście krwi (bańki). 

Uwaga. Sprawozdawca wyznaje, iż odcienia te nie są dla niego zbyt wy- 
razne, gdyż stosownie do przyczyny, wylew krwisty zająć może jednocześnie 
tak naczynia większe jako i włoskowate, co łatwo na odpowiednich preparatach 
stwierdzić można, 
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Russell przytacza obserwacyę nadzwyczajnego ściśnienia źrenie. Powo- 
dem do tego było gwałtowne oderwanie pierwszego kręgu grzbietowego od sió- 
dmego szyjowego, połączone z krwawem rozmiękczeniem rdzenia kręgowego 
w okolicy opuszki szyjowćj, przyezém skóra pozostała nietkniętą. W tym stanie 
chory żył 6 dni. 

Joerg przytacza spostrzeżenie dotyczące krwawéj apopleksyi rdzenia u oso- 
by wiekowćj, która już poprzednio cierpiała zawroty i objawy sparaliżowania. 
Zmaleziono u tćj chorćj pomiędzy szóstym i siódmym kręgiem szyjnym wyrostek 
kostny zrośnięty z oponą twardą, przez co wzajemne posuwanie się kręgów stało 
się niemożebnóm. Znaleziono nadto w kilku miejscach nadwerężenia międzykrę- 
gowe, dwa ogniska rozmiękczenia i świeży wysięk krwawy. 

W tóm miejscu wypada nam jeszcze nadmienić, że w literaturze włoskićj 
znajdujemy kilka spostrzeżeń dotyczących rdzenia kręgowego, które jednak nie 
wiele od powyższych się różnią; dla tego ich tu szczegółowo przytaczać nie 
będziemy. 


2. Zapalenie rdzenia kręgowego. 
(Myelitis). 


1) Oxley, M.G.B. Caseofidiopathie myelitis. Brit. Med. Journ. Octobr. 22. 2) Spil- 
man, C. H., Myelitis spinalis. Philad. med. and surg. Reporter. Octbr. 22. (Todt durch enormen De- 
cubitus. Keine Section.) 3) Hallopeau, H., Contribution à l'étude de la sclérose periependymaire 
Gaz. méd. de Paris. N. 30, 22, 35. 


Oxley opisuje spostrzeżenie, w któróm zapalenie rdzenia okolicy lędźwio- 
wéj było połączone z wrzodem w nerkach i prawdopodobnie z gruźlicą na pod- 
stawie czaszki. 

Hallopeau stara się stwierdzić, że istnieje powien rodzaj zapalenia rdze- 
nia kręgowego, w któróm objawy chorobne występują, mianowicie na nabłonku 
powlekającym ściany (ependyma) i w tkance łącznćj spoidel. Cechy choroby tój 
stanowi obecność obfitéj siatkowatćj tkanki (neuroglia), w połączeniu z ziarnkami 
i licznemi naczyniami, które dotknięte sprawą zrogowacenia, stają się powodem 
częstych krwotoków (Lancercaua, Nonat.). Po upływie pewnego czasu, chora 
tkanka ulega pewnym zmianom to jest twardnieje i wtedy wewnątrz rdzenia 
znajdujemy mocny więz włóknisty. Czasami znowu cząstki chore ulegają zani- 
kowi; w rdzeniu tworzą się jamistości z przegródkami tkanki łącznóćj, Wśród tych 
zniepodobień zarówno kanał ośrodkowy może znikąć; wyściełająca go tkanka 
komórkowata przerasta, pozostałe części rogowacieją, aistota szara ulega niekiedy 
zupełnemu zanikowi. 

W obec maléj liczby ścisłych spostrzeżeń, trudno jest dać dokładny obraz 
6) choroby. Wedle niektórych autorów poczyna sie ona nagle od rozrzuconych 
porażeń, jednój lub drugićj kończyny, pojedyńczych gromad mięśniowych, a nawet 
i pojedyńczych mięśni. Niekiedy mięśnie dotknięte, wykonywają ruchy mimo- 
wolne; niebawem jednak tracą swą kurczliwość elektryczną i często nader szybko 
ulegają zanikowi. Wedle innych badaczy, porażenie ogarnia niekiedy całe przy- 
rządy np. mięśni oddechowych i wtedy chorzy podlegają śmierci z uduszenia. 
W jednym nakoniec przypadku znaleziono częściowe znieczulenie, lubo nieczułości 
ogólnćj, która ma miejsce przy ostrem zapaleniu rdzenia kręgowego nie było. 

Niezmordowany Duchenne (de Boulogne) opisał szereg objawów, które 
obejmuje pod ogólnem nazwiskiem paraplegia spinalis subacuta; cierpienie to cha- 
rakteryzuje się szybkim przebiegiem i zniszczeniem kurczliwości elektrycznój 
i w ogóle robi lepszą nadzieję wyleczenia, jak zanik postępowy mięśni. Od tak 
zwanego porażenia pierwotnego rdzeniowego u dzieci (paralysis spinalis primaria 
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v. essentialis infantum), choroba w mowie będąca, tóm się różni, iz przy porażeniu 
dziecięcem, kończyna z początku w zupełności traci swą ruchliwość, lubo tylko pe- 
wne gromady ulegają zanikowi. Przeciwnie, przy zrogowaceniu ośrodkowóm 
(sclerosis centralis) porażenie odrazu ogranicza się do niektórych mięśni. 

Sander opisuje przypadek porażenia kończyn u kobiety 38 lat mającćj, 
u któréj zgodnie z przypuszczeniem Griesingera znaleziono po śmierci glioma 
w istocie szaréj rdzenia kręgów szyjnych i grzbietowych, wraz z ogólnym zanikiem 
mięśni. 


3. Zniepodobienie szaretylnych pęczków rdzenia, zanik rdzenia, 
nieskładność postępowa ruchów. 


(Tabes dorsualis. Alaxie locomotrice progressive). 


1) Clymer, Meredith. A lecture on some points in the clinical history and pathoge- 
ny of locomotor ataxy. New-York Med. Record. Febr. 1. 2) Mettauer, J, P. Genito-seminal 
neuropathia. Boston Med. and Surg. Journ. May. 5. 3) Maxo n, W. Notes on „locomotr: ata- 
ху“ or tabes dorsalis. Lancet. April 16. 4) Winn J. M. Locomotor ataxy. Brit. Med. Journ. 
Sept. 17. 5) Allbutt, T. C. Remarks on a case of locomotor ataxy with hydrarthrosis. St. 
George's Hosp. Rep. IV p. 259. 6) Winsor Fr. Case of locomotor ataxy, Boston Med. and 
Surg. Journ. Octbr. 6. 7) Arndt, Mittheilung über die Resultate von Untersuchungen. verschie- 
dener Affectionen des Rückenmarks, namentlich der grauen Degeneration desselben. Vortrag im 
med. Verein zu Greifswald am 8 Juni. Berl. Klin. Wochenschr. N. 11. paragraf 138. 


Maredith Clymer podaje krytyczny przegląd głównych objawów tój 
choroby podług dzisiejszego stanowiska nauki, lubo nic nowego nie dodaje. Wnosi 
on tylko ze swoich własnych spostrzeżeń, iż dotąd bardzo mało zwracano uwagi 
na niektóre objawy przedwstępne. 

Przedewszystkióm mieć należy na oku niektóre przypadłości, których z po- 
czątku nawet chorzy i otaczające ich osoby nie dostrzegają. Tu należy pewna 
niezręczność w chwytaniu drobnych przedmiotów, naprzykład zapałek, zawiązy- 
wanie chustek i t. d., czyli, że w ogóle palce nie mogą już tak, jak dawnićj chwy- 
tać i trzymać przedmiotów. (Na powyższą okoliczność równie jak i na podobień- 
stwo choroby zwanćj aławie locomotrice progressive z cierpieniem, opisaném da- 
wnićj przez Romberga, podimieniem tabes dorsualis, s prawozdawca jeszcze 
w roku 1859 zwrócił uwagę pp. Duchenne i Trousse au, co ten ostatni na- 
wet wyraził w artykule Ataxia słownika lekarskiego, którego był współpra- 
cownikiem). 

Jednocześnie na twarzy występują niemiłe objawy wygórowanćj czułości; 
podobnież na końcu nosa; w pewnych miejscach skroni, policzków, warg, daje się 
czuć jakby swędzenie lub drapanie. Powieki, wargi i policzki zaczynają drgać, 
sztywnieją miejscami, lub tóż stają się nadzwyczaj gorące. Ręce i nogi drętwieją 
Jakby igłami pokłóte, szczególnićj tóż palee u rąk i nóg. Poped pleiowy zupełnie 
niknie. Kończyny stają się ciężkie, a stawy sztywnieją; po najmniejszćm porusze- 
niu daje się czuć znużenie, połączone z kłóciem w szyi i w krzyżu. 

Z pomiędzy innych przytoczonych powyżćj prac o Léi chorobie, na uwagę za- 
sluguje praca doktora Mettauer, który opierając się na objawach chorobnych, 
całe to cierpienie uważa za neurozę sfery rodnonasiennćj (?) powstałą z zbytniego 
rozdraźnienia téjże, już to za pomocą zbyt żywćj wyobraźni, już tóż skutkiem nad- 
użycia i wyczerpania czynności płciowych; zwyrodnienie szare pęczków tylnych 
rdzenia stanowi zdaniem tegoż autora już następstwo samćj choroby. Z éi wy- 
chodząc zasady, autor radzi leczyć tę niemoc z samego początku za pomocą wstrzy- 
kiwań z saletranu żelaza, 
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Moxon poczytuje cierpienie to za odmianę chronicznego zapalenia opon; 
W inn zalicza całą te formę chorobną do reumatyzmu inie przyznaje jéj samo- 
dzielności nosologicznćj. 

Allbutt obserwował zapalenie stawu kolanowego, pochodzące z wyni- 
szczenia. 

Winsor opisuje przypadek tabes dorsualis, powikłany z gruźlicą. Орай 
pośmiertny okazał zwyrodnienie szare tylnych pęczków rdzenia i tylnych korzeni 
nerwowych; naczynia krwionośne pęczków tylnych stłuszczone, cewki nerwowe 
w stanie zaniku, zaś tkanka łączna nad miarę obficie występująca. 

Arndt widzi przyczynę choroby w zmianach w czynności naczyń chłon- 
nych, powikłanych z zapaleniem opony naczyniowćj rdzenia, mianowicie w tyl- 
nych jego odcinkach. Przypuszcza on, iż do wywołania wiadomych objawów cho- 
robnych, przyczynia się obfitość naczyń krwionośnych i chłonnych w tych miej- 
scach, gdzie choroba występuje. Cala ta teorya oparta na przypuszezeniach 
i mnićj lub więcćj dokładnych preparatach drobnowidzowych, nie przedstawia dotąd 
dostatecznój rękojmi prawdopodobieństwa. 

Westphal opisuje dwa przypadki, w których szare zwyrodnienie pęczków 
rdzeniowych powstało: 1) Od nowotworu cisnącego w okolicy ósmego kręgu grzbie- 
towego, 2) Przy złamaniu Di 6 kręgu. Przy sekcyi zwyrodnienie przedstawiało 
się głównie w miejscu największego nacisku pod postacią figur obrączkowych 
i owalnych. 

Tenże autor wywołał sztucznie szare zwyrodnienie rdzenia świdrując u psów 
dziury w rdzeniu kręgowym bez naruszenia kanału kręgowego kostnege. Wynik 
operacyi zgadzał się zupełnie z oględem pośmiertnym w opisywanćj chorobie na- 
potykanym. Doświadczenia te stwierdzili pp. Philipeaux i Vulpian, którzy 
poprzednio takowym zaprzeczali. 


4, Tężec (tetanus) i jego powikłania. 


1) Rose E, über den Starrkrampf (Chir. v. Pitha u. Billroth). 2) Rosenthal Te- 
tanus. 3) Ruprecht üb. d. Starrkrampf. 4) Arloin et Tripier Experiences relatives à la 
pathogénie du tetanos, Gaz. Med. de Paris. 5) Zechmeister Therapie d. tetan. traum. in 
Wien. Med. Wochschr. 49. 6) Butter G. О. Successfult. treatment in three cases of tetanus. 
Philad. med. and surg. Reporter. Dec. 3. 7) Vanderpoel E. Strychnia in tetanus and hy- 
drophobia. Philad. med. and. surg. Reporter. Aug. 7 Oct. 29. 8) Johnston Chr. Two cases of 
traumatie tetanus treated successfully by conia used hypodermically. Amer. Journ. of med. Se. 
July. p. 113. 9) Simonin. Observation de tétanos traité et guéri par le séjour d'un malade 
dans une atmosphere de vapeurs de chloroforme. Bull. de Acad. de Méd. XXXV. p. 351. 10) 
Chazarain Th. Traitement du tétanos. Union méd. N. 96 p. 229. 11) Roscher. Morphium 
gegen Tetanus, Würtemberg. med. Corr-Bl. N. 1. 12) Lange. Zwei Falle von Tetanus. 
Berl klin. Wochensch. N. 37. 13) Molière M. D. Relation de deux cas de tétanos traumati- 
ques terminés l'un par la guérison, l'autre par la mort. Lyon. Méd. 14.: 14) Plazl, '"Therapeuti- 
sche Beobachtung über einen geheilten Fall von Tetanus rheumatieus. Sitzungsber. d. Vereins d. 
Aerzte in Steiermark 1869 i 1870 8.117. 15) Rothrock J. T. Calabar bean in traumatie te- 
tanus. Philadelph. med. and surg. Reporter. 16 p. 317. 6) Anthony, Walter E. Case of 
traumatic tetanus treated by means of the calabar bean. Boston med. and. surg. Journ. Decbr. 15. 
17) Esenbeck. Fall von Trismus Bayer ärztl. Intell. Bl. N. 18. 18) Liebreich O. Ueber die 
Anwedung des Chloralhydrates bei Trismus und Tetanus, Berl. Klin. Wochenschr, №, 43. 19) Ver- 
neuil. Tétanos traumatique à marche lente, guéri par le chloral. Gaz. des hop, N. 43. Ferner Compt. 
rend. LXX. N.11 р. 575. Note de M. Verneuil, présentée par М. Wurtz. 20) Guyon Е. Té- 
tanos traumatique à marche lente. Traitement par le chloral. Mort. Gaz. des hôp. N. 60. 21) Le 
Fort, Tétanos traumatique à marche rapide. Traitement par le ehloral. Mort. Gaz. des hóp. N. 
62. 23) François, Tétanos spontané guéri par l'administration du chloral. à haute dose. Gaz. 
mód. de Strasbourg. М. 15. 24) Two cases of tetanus treated with Calabar bean, the hydrate of 
chloral, and chloroform one death; one recowery. Lancet. Aug. 27 p. 293. 25) Williams. Ca- 
se of idiopathie tetanus, recovery. Lancet. Aug. 27, p. 293. 26) Birkett. Severe tetanus, follo- 
wing an injury to an ulcer on the leg. treated by chloral hydrate; recovery. Lancet. Sept. 24, p. 
434. 27) Watson, Spencer. A case of traumatie tetanus treated by chloral hydrate; recovery 
Lancet. 24 Sept. p. 434. 28) Tait, Lawson. On the treatment of tetanus by Woorali, Cala- 
bar bean, and chloral hydrate. Lancet. Oct. 1. 29) Johnson G. A case of traumatic tetanus; 
rocovery after the removal of a foreing body from the wound and the administration of chloral, 
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Ogromny szereg przytoczonych со tylko rozpraw о tężeu i rozlicznych spo- 
sobach leczenia go, dowodnie świadczy jak groźnym jest dla ludzkości i jak tru: 
dnym do zwalezenia. 

Rose występuje przeciw dawnym podzialom na trzy rodzaje i odrzucając 
tak zwane Emprosthotonus i Pleurothotonus, przyjmuje tylko Opistkotonus. Za ce- 
chy chorobne autor uważa przedewszystkićm następujące objawy: 1) Choroba za- 
czyna się bez oznak zapowiednich w ciągu pierwszych ośmiu dni po zranieniu; 2 
sztywność ogarnia z początku mięśnie żucia, następnie m. tułowia i kończyny 
dolne; 3) Ostry prawdziwy tężec nie przedstawia żadnych przerw w swoim przebiegu; 
4) Ramiona i ręce nie sztywnieją: 4) Sztywność zstępuje ku. dołowi po obu stronach 
jednostajnie. Dopiero w dalszym przebiegu, gdy objawy chorobne przybierają 
więcćj charakter przewlekły, cierpienie staje się wyleczalnóm, uporczywe stęże- 
nie mięśni znika i następują drgawki przerywane, toniczne i kloniezne, do wstrzą- 
śnień elektrycznych zbliżone. н 

Wychodząc z zasady, że sztywność stanowi główną cechę tężca, autor słu- 
sznie domaga się, aby odrzucono tak zwany tężec elektryczny i tężec z zatrucia, w któ- 
rych z natury cierpienia przemagają kurcze, nie zaś ciągłe stężenie mięśni, jak 
to ma miejsce przy tężcu prawdziwym. Jednakże i autor przyjmuje dwie formy, 
to jest T. tmmediatus, wynikający bezpośrednio po wpływie doraźnym i który 
najczęścićj szybko zabija i drugi tak zwany T. mitior powstający z wpływów po- 
wietrzni, szybkich zmian ciepłostanu, wilgoci i t. p., lecz bez ran. Jedną z wy- 
bitniejszych cech tężca jest brak gorączki, gdyż najczęścićj podwyższenie tempe- 
ratury, ma miejsce dopiero w końcu drugiego okresu, to jest z nastaniem drga- 
wek. W ten sposób tóż autor mniema, że podwyższenie temperatury przed 
śmiercią pochodzi z uderzeń i uszkodzeń rdzenia przedłużonego i kręgowego (a 
raczćj zwojów nerwu sympatycznego. Sprawozd.); ten sam zaś objaw po śmier- 
ci usiłuje objaśnić chemiczną sprawą stężenia trupiego, oraz Ścinaniem się krwi. 
(Co do tego ostatniego S prawo zd. ośmiela się przypomnićć, że i w kilku innych 
, Shorobach krew ścina się podobnie jak w chen, a jednak podwyższenie tempera- 
tury po śmierci miejsca nie ma). Śmierć następuje już to z wstrzymania odde- 
chu (uduszenia), z porażenia serca, lub tóż z wycieńczenia sił. Objawy chorobne 
są tak wybitne, iż o pomyłce mowy być nie może. Pod względem przyczyn naj- 
ważniejszą i najczęstszą są: rany i obrażenia; rzadzićj już choroba powstaje z sil- 
nego przeziębienia, z podraźnienia kiszek, przy zapaleniach jam (gardła, ust ma- 
сісу it. d.), przy złamaniach i zwichnieciach. Tu również wypada doliczyć obja- 
wy tężcowe ukazujące się w czasie zablizniania i ropienia ran, przyczóm wielkość 
obrażenia bynajmnićj nie wpływa. Ostatecznie jednak rzec można, że główną 
przyczyną tężca jest podrażnienie nerwów, mechaniczne lub chemiczne (o czóm 
przed doktorem Rose wszyscy wiedzieli. Sprawozdawca). Przy sekeyi stwier- 
dzono w ogóle objawy zapalenia mózgo-rdzeniowego (veneephalomyelitis), przyczóm 
okazało się, iz w 8 dokładnie zbadanych wypadkach, waga mózgowia okazała się 
daleko wyższą jak zwyczajnie.. Objawy tężcowe przy wściekliznie mają więcój 
charakter przerywany, to jest stężenie mięśni występuje naprzemian z drgawkami, 
nadto przy tężeu głównie zajęte są mięśnie karku i podbródka, gdy tymczasem 
przy wodnćj puchlinie głównie cierpią narzędzia przełykania. 

Rosenthal obliczył, że w szpitalu powszechnym wiedeńskim w ciągu lat 
Т (1855—62), na 1000 chorych było 2,39 wydarzeń tężca; w Londynie (Guy's 
Hospital) przez ciąg lat-32 wypada na 1000 chorych, 1,13; w Bombay w 7 lat na 
1000 chorych, 7,3. Cyfry te jeszcze raz stwierdzają dawno znaną złośliwość go- 
rących klimatów. 

Tenże sam autor opisuje dosyć ciekawy przypadek tężca, powstałego w cza- 
sie zapalenia płuc; ogląd pośmiertny wykrył duży wrzód w odbytnicy, zaś w rdze- 
niu kręgowym ogromny przerost zarodkowój tkanki łącznój. Według niego, przy- 
czyny choroby są: objawy zwrotne (reflex?) w rdzeniu kręgowym, przyczóm mia- 
nowicie cierpi istota szara, jako najbogatsza w naczynia włoskowate. 
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Arloing i Tripier usiłowali wywołać objawy tężeowe drogą do$wiad- 
czalną, już to przez wstrzykiwanie ropnicy i krwi osób, na tężec zmarłych, psom 
lub królikom, już téz przez draźnienie nerwów nawet u koni, gdzie tężec tak łatwo 
występuje, lecz zawsze bezskutecznie. Bouchard znalazł przy oględzie po- 
śmiertnym osób na tężec zmarłych, znaczne przekrwienie rdzenia i wybujałość 
tkanki łącznćj. 

Pozostałe, we wstępie wymienione, liczne prace nad tą chorobą odnoszą się 
głównie do jéj leczenia. Występują tu środki od dawna znane, już tóż świeżo 
wprowadzone w użycie, przyczóm wyznać musiemy, iż jedne i te same środki, je- 
dni chwalą, drudzy ganią. Przedewszystkićm mamy tu na myśli owe znaczne 
dawki lekarstw usypiających (narcotica); mianowicie roślinnych, których działanie 
lubo nie zawsze stanowcze, jednakże dotąd najpraktyezniejszém się okazało. Na 
pierwszém miejscu stoi jak dawnićj makowiec i jego przetwory, a główni 
morfina; dalój następują atropina, koniina, lobelia, tytóń, kulezyba, belladonna, na” 
parstnica, bob kalabarski i trucizny indyjskie (woorare czyli eurara), i strychnina,” 
lubo użycie tćj ostatnićj i jéj mniemaną skuteczność w Leien, chyba homeopaci obja- 
śnić potrafią. Imni, za przykładem dawniejszych autorów, przechwalają długo- 
trwałe ciepłe kąpiele, użycie emetyku in refracta dost, wreszcie wywoływanie sil- 
nych potów it. p. Chloroform i chloral zdawały się budzić lepsze nadzieje, 
i w tym względzie jednak zdania autorów są tak sprzeczne, że nie mając własne- 
go doświadczenia, ograniczyliśmy się na przytoczeniu źródeł, gdzie autorowie po- 
mieścili swe spostrzeżenia. Zdawałoby się jednak, że wycięcie uciśniętego lub 
podraźnionego nerwu jest najdzielniejszym środkiem do uleczenia tój choroby; inne 
zaś leki mają tylko znaczenie pomocnicze. W tém miejscu sprawozdawca ośmiela 
się przypomnićć, iż dawniejsi autorowie przywiązywali wielkie znaczenie do nie- 
zupełnego ścinania się krwi trupów na tężec zmarłych, nowsze badania nie nam 
w tym względzie nie dają pewnego, i zdaje się jak gdyby zupełnie przedmiotem 
tym się nie zajmowano. 


Choroby układu sympatycznego, cierpienia 
nerwów naczyniowych i chłonnych. 


(Amgioneuroses et Trophoneuroses). 


1. Choroby układu sympatycznego. 


Seeligmüller. Ueber Symphatieus-Affectionen bei Verletzungen des Plexus brachialis. 
Berl. klin. Wochenschr. N. 26. 


Autor opisuje dwa spostrzeżenia, gdzie obrażenie splotu ramieniowego w sku- 
tek złamania, wywołało rozszerzenie źrenicy strony właściwćj. (Szkoda, że nie 
znajdujemy wzmianki o zachowaniu się ciepłostanu części przyległych. Spra- 
wozdawea). 


2. Choroby nerwów odZywezych. 
(Trophoneuroses). 
1) Lande L. Essai sur l'aplasie lamineuse progressive (Atrophie du tissu connectif P), celle 


de la face en patriculier (Trophonćvrose de Romberg), Ouvrage accompagné de 3 planches lithogr. 
Paris, 165 pp. 2) Tenze. Sur une forme d'atrophie partielle. de la face. Arch. gén. de Méd, 
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Mars, p. 315. 3) Meyer, Moritz, Fall von Trophoneurose der linken Gesichtshülfte, Sit- 
zung d. Berl med. Gesellsch. vom 17. Novbr. 1869. Berliner clin. Wochenschr. Nr. 2 S. 93, 
4) Hitzig, Bemerkungen über neurotische Gesichtsatrophie. Sitzung d. Berl. med, Ges. v. 
1. Decbr. 1869. Ebendas. Nr. 2. S. 25. 5) Benedict, Atrophia neurotica. Allgem. Wien. 
med. Лейс, Nr. 37. 6) Charcot, Des lésions trophiques consécutives aux maladies du sy- 
stéme nerveux. Mouvement méd, Nr. 24, 25, 26, 27,:28, 29, 31, 33. 7) Clouston J. S. 
On changes in the structure of the bones caused by disease of the brain, Lancet, Februar. 5, p. 191. 


Lande zebrał dawniejsze i nowsze spostrzeżenia, dotyczące jedno- 
stronnego postępowego zaniku twarzy, które to cierpienie Rombeg da- 
wnićj opisał jako cierpienie Nn. odżywczych (Trophomeurosis). W ogóle 
autor zebrał 11 spostrzeżeń, z których doszedł do następujących wniosków: 
cierpienie w mowie będące okazuje się najczęścićj po stronie lewéj (10: 11). 
Z początku występuje jako plama biała, wyraźnie określona, która sięga 
coraz dalíj, przedstawiając niejakie zagłębienie (D razy), lub też zarysy są 
mnićj wyraźne i skóra blednieje (5 razy), a następnie staje sie żółtobrunatną jak 
przy oparzeniach. Zwykle zanik poczyna się z jednego punktu środkowego, lubo 
zdarzało się, iż na twarzy ukazywały się coraz nowe plamy, które następnie zle- 
wały się w jedną całość. We wszystkich przypadkach tkanka tłuszczowa i ko- 
mórkowata podskórna marniały, zmarszczki skóry zacieraly się nadając téj osta- 
tnićj wejrzenie, jakby bliznami pokrytą była. Zarost głowy i twarzy znikał; 
włosy siwiały, wypadały zupełnie, lub też nie rosły. Wydzielanie gruczołów 
tłuszczowych znacznie zmniejszone; co zaś do potu, to ten prawie zawsze wy- 
dzielał się prawidłowo. 


W dwóch przypadkach światło tętnic było zmniejszone; w innych zno- 
wu, tak tętnice jako i żyły występowały wyraźnićj. Rumieńce pozostają 
bez zmiany. Jakkolwiek mięśnie tracą swą jędrność, to jednak kurczliwość ich 
pozostaje nietkniętą i czynność ich nie podlega айп) zmianie. Po większćj czę- 
ści twarz była skrzywioną w kierunku strony zanikłćj; czułość mnićj więcćj pra- 
widłowa, niekiedy wszakże wygórowana; u dwóch chorych swędzenie twarzy. 
W 4 przypadkach choroba ogarnęła chrząstki i kości, wywołując chorobliwe od- 
miany w zębach i stawie żuchwowym. Nie dostrzeżono nigdy nieprawidłowości 
smaku lub powonienia; albo też uszkodzenia wzroku, lubo w kilku przypadkach 
oko na pozór dotknięte było zanikiem. Słuch był w jednym przypadku przytę- 
piony, pomimo iż nie udało się stwierdzić obrażenia nerwu słuchowego. Wargi 
zawsze prawie zanikiem dotknięte do tego stopnia, iż u 2 chorych usta nie zamy- 
kały się zupełnie; język w stanie zaniku ze zboczeniem w kierunku strony chorćj; 
toż samo zwyrodnienie przedstawia podniebienie miękkie i języczek. Połykanie 
i wydzielanie śliny pozostały prawidłowe; wymawianie bez zmiany, z wy- 
jatkiem jednego przypadku, w którym wymawianie głoski r było nie wyraźne. 

Romberg i Hiiter mieli sposobność widzenia takiegoz zaniku części 
miękkich i w innych okolicach ciała. 

Lande i Bitot uważają tę chorobę uie za wynik cierpienia Nn. odzyw- 
czych, lub też za następstwo przewlekłego drażnienia Nn. naczyniowych, lecz ra- 
czćj za pierwotne i samodzielnie cierpienie tkanki łącznój, któremu nadali nazwę: 
Aplasie lamineuse progressive. К 

Kazuistyka téj choroby obejmuje kilka dosyć ciekawych wypadków, które 
tu w streszczeniu wymieniamy: 4) Moritz Meyer opisał zanik stopniowy 
strony lewćj twarzy, u niewiasty 27 letnićj, dotknietéj oprócz tego padaczką, 
i nerwobólem pary V tejże samćj strony, wzrastającym od chwili ukazania się za- 
niku (Sprawozdawca ośmiela się przypomnieć, że już starożytni badacze dostrze- 
gali zanik przy nerwobólach n. trójdzielnego, co zresztą bynajmniéj nie jest rzad- 
kością.) b) Hitzig miał sposobność widzieć toż samo cierpienie po stronie pra- 
wćj, które jakoby nastąpić miało po silnóm przeziębieniu u dziecka 10 letniego. 

Benedikt widział podobny zanik jednój części ciała, lecz w in- 
nych okolicach, a mianowicie: 1) w jednym razie prawa połowa klatki pier- 
siowćj, zdawała się mniejszą od lewćj; żebra strony chorćj krótsze i drobniejsze 
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od drugostronnych, 2) u drugiego chorego bóle rozpoczęły sie zeszłćj jesieni w le- 
wćj nodze. Przy tóm na powierzchni stopy pokazały się jakby samorodne blizny, 
sięgające aż do kostki zewnętrznćj, wązkie, ciemno-brunatne, naprężone. Palce 
i staw skokowy naprężone. Kości nogi lewój węższe od prawćj; Mm. uda i gole- 
ni podobnież zawiędłe. Rzepka i nasady (epzphyses) stawu kolanowego lewego 
o wiele cieńsze; oddziaływanie na strumień faradyzacyjny zmniejszone, mianowi- 
cie też w n. łydkowym. 

W obu przypadkach, wytrwałe zastosowanie faradyzacyi sprowadziło znacz- 
ną ulgę. 


Charcot ogłosił szereg spostrzeżeń nad zboczeniami, które zwykły się 
wywiązywać z chorób układu nerwowego. Przedewszystkiem zwraca on uwagę 
na ważność tak zwanych drugorzędnych objawów, którym jednak niepodobna za- 
przeczyć znaczenia chorobnego. Tu należą: zgorzel i owrzodzenie pośladków, 
cierpienia nerek i pęcherza, bóle stawów nieraz na długi czas ubezwładniające 
kończyny. Wszakże i zanik postępowy mięśni, który tak długo uważano za pier- 
wotne cierpienie, nie jest ściśle mówiąc niczóm innóm, jak tylko następczym obja- 
wem cierpienia rdzenia kręgowego. 

W dalszym ciągu swćj pracy, autor zwraca uwagę na pozorną sprzeczność, 
Jaka panuje pomiędzy wynikiem doświadczeń fizyologieznych, a wypadkami spo- 
strzeżeń klinicznych. Jakoż fizyologia przypisuje układowi nerwowemu nader 
ograniczony wpływ na sprawy odżywiania, gdy tymczasem przy łóżku chorego 
rzecz się ma zupełnie przeciwnie. Niektóre choroby nerwów i obrażenia ich, któ- 
re przerywają, lub niszezą działanie pewnych nerwów, wywołują zboczenia w od- 
żywianiu (zgorzel). Tu wpływ szkodliwy oddziaływa na części pozbawione czucia 
i władzy, a tóm samém pośrednio tylko na ośrodki innerwacyi. Inaczój się rzecz 
ma z obrażeniami układu nerwowego, które drażnią ten ostatni, wywołując stan 
zapalny tegoż układu, i wygórowaną jego działalność. Doświadczenia sztuczne 
przerywają tylko na chwilę czynność nerwów, lecz trudno jest, sztucznie wywo- 
łać zapalenie nerwów (Neurttts) lub rdzenia (myeldtis), które w liczbie chorób 
ludzkich tak wielkie mają znaczenie,—i to według P. Brown-Séquard, tłó- 
maczy ową pozorną sprzeczność między fizyologią i kliniką. 

Z kolei P. Charcot rozbiera: 

I. Wadliwości w odżywianiu, powstające po obrażeniu Nn. Tu autor 
zalicza. | 

4. Ро obrażeniach doraźnych (traumata) N. zupełnie jest przecięty 
(ustanie czynności nerwu) lub też N. jest raniony, poszarpany, podra- 
żniony, i wtedy występuje cały szereg zboczeń w odżywianiu. Zjawiska te 
badali Pp. Mitchell, Morehouse i Keen (w Ameryce), a p. Charcot 
wynik tych poszukiwań dopełnia i streszcza w sposób następujący: 

4) Na skórze powstają. 1) wysypki pęcherzykowe. Zona traumatica, 
Eczema 2) Pemphigus i jemu podobne. 3) Różowate zapalenie skóry i tkanki 
komórkowatćj podskórnćj. 4) Zanik skóry (glossy skin. peaulisse), cierpienie zu- 
pełnie su? generis, w którem skóra staje się bladą, gładką, bezkrwawą; gruczoły 
potne nikną, przestają wydzielać; naskórek grubieje, paznogcie grubieją, zakrzy- 
wiają się, chropowacieją, tworząc łatwo zadry. 

b. Mięśnie marnieja i tracą swoją kurczliwość elektryczną. 

c,  Ukazują się zapalenia stawów z wysiękiem i skurczeniem. 

d. Na kościach okazują się objawy zapalenia okostnój z zgorzelą kości. 

Wszystkie te przypadłości ukazują się głównie po gnieceniu, ukłóciu, szar- 
pnięciu, słowem po niezupełnem przerwaniu nerwu. Towarzyszy im zwykle 
ból i objawy zapalenia nerwu (Neuritis) 

В. Obrażenia samorodne nerwu (Laesiones spontaneac) mogą powstać np. 
z raka kręgosłupa, gdy nerwy są przygniecione i draźnione w dziurkach kręgo- 
wych. Charcot widział chorobę (zoster) półpasiec, w ten sposób powstałą; toż 
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samo przy gwałtownych zapaleniach opon kręgosłupa z przerostem opony 
twardćj. 

C. Przy chorobie zwanćj trądem, z znieczuleniem (Lepra anaesthetica), któ- 
ra podług Virehow'a powinna być raezéj nazwaną (Perineurttis leprosa). Tu 
objawy wadliwego odżywiania przechodzą wszystkie stopnie, poczynając, od 
wysypki, zaniku mięśni, zapalenia okostnój i samćj kości, aż do zupelnćj utraty 
pojedyńczych członków (Lepra mutilans). 

(Sprawozdawca mniema, iż tu należy również odnieść pewne zeuromała). 

Z kolei Dr. Charcot rozpatruje, zboczenia w odżywianiu, które ukazują się 
w mięśniach po uszkodzeniu Nn. i zwraca uwagę na różnicę w tym względzie 
pomiędzy fizyologią i patologią. Jakoż pierwsi (Fizyologowie) utrzymują, iż nerw 
przecięty, 5-go lub 8-go dnia zupełnie się wyradza, a 4-go lub 5-go traci pobu- 
dzalność elektryczną, "mięsień zaś długo swój kurczliwości nie traci, zachowuje ją 
tygodnie i miesiące, a może i jeszcze dłużćj, prawdopodobnie pozostaje mu ona na 
zawsze. Tam nawet gdzie już kurczliwość elektryczna w mięśniu znikła, pozostaje 
jeszcze pobudzalność, oddziaływająca na wpływy mechaniczne. Odpowiednio do te- 
go zachowania się, następuje niebawem i zwyrodnienie histologiczne. Inaezéj sądzą 
drudzy, t. j. patologowie. Podług ich zdania, przy porażeniach reumatycznych 
п. twarzowego, kurczliwość mięśni znika pomiędzy D a 7 dniem; przy traumatycz- 
nych (doraźnych) Duchenne widział już 4 lub 5 dnia znaczne zmniejszenie 
tejże kurezliwości. Jednocześnie rozwija się szybko zanik mięśnia, albowiem 
Erb wykazał, że następuje przerost tkanki łącznój i omięsnćj, gdy tymczasem 
włókienka mięśniowe marnieją, zachowując swój kierunek prążkowany. 

Mamy więc znowu sprzeczność pomiędzy patologią i fizyologią; lecz jest ona 
tylko pozorną i polega raezéj na różnych metodach badania, a mianowicie: 1) Pa- 
tolog bada kurezliwość mięśni przez powłokę skórną; fizyolog bezpośre- 
dnio,i w ten sposób wywołuje oddziaływanie jeszcze tam, gdzie badanie po- 
średnie kurczliwości nie pobudza. 2) Duchenne używał do badania kurczli- 
wości, li tylko strumienia indukcyjnego, gdy przeciwnie inni badacze, a szczegól- 
nićj niemcy (Remak) przekonali sie, iż strumień galwaniczny często tam jeszcze 
zastosować się daje, gdzie oddziaływanie na faradyzacyę znacznie jest zmniejszo- 
ne, lub też zupełnie ustało, np. w porażeniu reumatycznóm. 3) Fizyologia bada 
zwykle przez proste wycięcie kawałka nerwu, lub tóż przecinając go; patologia 
zaś ma najwięcój do czynienia z obrażeniami natury draźniącćj. Ztąd też fizyolo- 
gowie zaznaczają dłuższe zachowanie sie mięśni, gdy patologia zawsze stwierdza 
ich szybki zanik. Z tych więc powodów Erb usiłował, nie przecinając zupełnie 
nerwów, draźnić je w sposób najbardzićj do objawów chorobnych zbliżony i prze- 
konał się, że kurczliwość elektryczna w obwodowym końcu nerwu zupełnie nie 
znikala. W mięśniach zaś kurcezliwość faradyczna ustawała wciągu 5 -— 14 dni, 
gdy tymczasem oddziaływanie na strumień galwaniczny nie ustawało. Mante- 
gazza znalazł stluszezenie mięśni. Toż samo stwierdzili Ziemssen i Weiss. 

II. Zboczenia w odżywianiu po obrażeniach rdzenia kręgowego. 

4. Cierpienia mięśni. 

Tu należą cierpienia dwóch rodzajów. Do pierwszego zaliczamy te, któ- 
re wpływają na budowę mięśnia nie bezpośrednio, lecz tylko przez długie unieru- 
chomienie tegoż. Tu należą: a) nowotwory, choroba Potta i częściowe zapalenie 
rdzenia, t. j. gdy tylko małe przestrzenie istoty szarćj uległy chorobie; b) obszer- 
ne uszkodzenia białych pęczków, zrogowacenie rozproszone i rozmiękczenie 
zapalne. 

Rodzaj drugi obejmuje cierpienia, które wywołują głębokie i prawie bez- 
pośrednie zmiany kurczliwości elektryeznój, szybkie zwyrodnienie i zanik włókien 
mięśniowych. Tu należą: 1) Cierpienia obejmujące duże przestrzenie istoty sza- 
réj (apoplexia spinalis haemorrhagica, myelitis centralis, złamania kręgów). 
2. Drobne zmiany komórek zwojowych większych w przednich rogach kręgosłu- 
pa (paralysis spinalis infantum, paralysis spinalis adultorum, paralysis generalis 
Duchenne). 
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B. (ierpienia skóry. 1) W ciągu opisanćj poprzednio choroby, ata- 
ate locomolrice prog. występują niekiedy wysypki skórne, liszaje, pokrzywka, 
półpasieci wyprysk (Ect/yma); cechują się one oprócz innych objawów chorobnych 
„tóm, iż łączą się z gwałtownemi bólami i przebiegają odpowiednio do kierunku bo- 
lesnych nerwów. Bouchard twierdzi, iż pochodzi to od sprawy zapalnéj 
w tylnych pęczkach rdzenia. 

2) Odleżenie ostre (decubitus acutus) wraz z szybkiem wytwarzaniem się 
skorupiastych strupów (eschara) stanowi objaw oddawna znany, towarzyszący 
dłuższemu leżeniu, po krwotokach mózgowych i przy rozmiękczeniu mózgu. 
Charcot, R. Bright, Piorry i Pfeuffer zauważali, iż odleżenie to po- 
czyna się zwykle od różowatego zapalenia skóry, przebiega wszelkie stopnie, do 
zgorzeli i ropnicy prowadzące i pospolicie jest zwiastunem bliskićj śmierci, przy- 
czem zasługuje na uwagę znaczne obniżenie cieplika żywotnego. Jakkolwiek od- 
leżenie głównie ma powstawać po dłuższem leżeniu, lub zanieczyszczaniu się chorego, 
to jednakże niepodobna zaprzeczyć, iż w niektórych chorobach (myelitis acuta cen- 
tralis) przyczyny -téj dolegliwości należy szukać w głębszych cierpieniach isto- 
ty szarćj. 

3) Cierpienia stawów, spowodowane chorobą mózgowia lub rdzenia. Tu 
należą: 

a) Bóle reumatyczne przy chorobie Potta, przy uszkodzeniach rdzenia 
kręgowego, zapaleniu tegoż i porażeniu polowiezném.  Dotykaja one głównie 
strony porazonéj, szczególnićj kończyn górnych, stawów i pochew stawowych, 
w których niekiedy wywołują prawdziwe zapalenia. 

b) Cierpienia stawów w chorobie zwanćj ataxie locomotrice progr. dopro- 
wadzić mogą do zupełnego zniszczenia główek stawowych (usura) i zwiehnień 
członków (Charcot). Patruban, Remak, i inni zauważali też same obja- 
wy przy stopniowym zaniku mięśni. Dotychczasowe dochodzenia zdają się prze- 
mawiać za przypuszczeniem, iż te objawy wynikają z cierpień przednich rogów 
rdzenia i ich komórek nerwowych. 

4) Cierpienia trzewów towarzyszące chorobom mózgu i rdzenia krę- 
gowego. Tu należą: 

1) Przekrwienia i wysięki krwawe w płucach, opłucnych, żołądku, ner- 
kach i t. d., mianowicie po apopleksyi mózgowćj. 

2) Obrażenia rdzenia kręgowego podobnież wywołać mogą przekrwienia 
i wysięki krwawe w trzewach, np. krwotoki z przynerczy, zapalenia nerek i pę- 
cherza moczowego (po złamaniu kręgów). 


Charcot usiłował objaśnić teoretycznie wszystkie te zboczenia w odży- 
wianiu. Stanowczo powiedzieć można, iż nie pochodzą z nieprawidłowego działa- 
nia Nn. naczynioruchowych, (gdyż niektórym z nich towarzyszy podwyższenie 
temperatury). Również i podrażnienie Nn. naczyniowych objawów tych nie tłó- 
maczy; przypuścić tylko można, iż nerwy przyspieszają sprawę chemiczną odży- 
wiania, a oddziaływając na pierwiastki międzynaczyniowe (Zlements intervasculadres » 
regulują tóm samóm ostateczną zamianę pierwiastków odżywczych i obiegu 
krwi w tych mianowicie miejscach, do których są przeznaczone. 

Na tém kończymy streszczenie wykładu p. Charcot, i lubo przypuszcze- 
nia jego niejednokrotnie zdawać się mogą zbyt śmiałe, to nie podobna im odmówić 
oryginalności i prawdopodobieństwa, 

Clouston przytacza opis choroby kobićty podeszłćj, dotkniętćj obłąka- 
niem, u którój zauważył nadzwyczajną miękkość i kruchość kości. 
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Cierpienia nerwów obwodowych. 


Nieprawidłowości nerwu węchowego. 
(Anosmta.) 


1) Notta, Recherches sur la perte de l'odorat Arch. gén. de méd. Avril. p. 385 do 
407 2) Ogle, W. Anosmia; or cases illustrating the physiology and pathology of the sense 
of. smell. Med, chir. Transact. LIII. p. 264 do 290. 


Notta zebrał 24 wypadków brakn węchu, i przypisuje cierpienie to na- 
stepujaeym przyczynom: 1) Nerwu węchowego nie dostaje z urodzenia, (R òs en- 
miiller, Cerutti i Pressat). 2) Nerw węchowy uległ zniszczeniu lub za- 
nikowi przez chorobę (nowotwory, otoki, próchnienie sąsiednich kości i t. d.) 
i wiek (Р revost). 3) Nie można wskazać żądnćj przyczyny bezpośrednićj utraty 
węchu. (Graves opisuje przypadek w którym wojskowy, będąc zmuszonym czu- 
wać nad wyprzątaniem nader smrodliwych wychodków, mocno się rozchorował 
i zupełnie węch stracił). 4) Uszkodzenie doraźne (traumata) np. silne upadniecie 
na głowę, połączone z wstrząśnieniem, lub złamaniem czaszki. Niekiedy węch pó- 
źnićj wraca, mianowicie też tam, gdzie znikł był skutkiem uporczywego nieżytu 
€ oryza; toż samo może mieć miejsce przypadkowo przez odjęcie zewnętrznych 
części поза, i wtedy zdarzyć się może, że po szezęśliwie dokonanéj plastycznéj 
operacyi, znowu węch wraca; nadto przy zacieśnieniu nozdrzy i obecności polipów. 
(Sprawozdawcy wiadomy jest chory, u którego skutkiem spadnięcia z konia 
przed kilku laty i złamania chrząstki nosowćj, pozostała suchość błony śluzowój 
jednój nozdrzy i zupełny brak węchu). 

Czasami zdarzyć się może, iż utracie węchu towarzyszy osłabienie słuchu 
i smaku. Podobne spostrzeżenie ogłosił O gle, który przypuszcza, iż nerw wę- 
chowy, może być przerwanym w miejscu, gdzie włókna jego przebijają przez kość 
sitową. Tenże sam autor spostrzegał, iż zniszczenie węchu jest niekiedy tylko 
pozorne, zp. przy porażeniu n. twarzowego, gdzie wonie nie dosięgają do właści- 
wego miejsca, gdy tymczasom smak pozostaje. Meyer a za jego przykładem 
i autor, objaśnia to sparaliżowaniem gałązek nerwu twarzowego. W dalszym 
ciągu swćj pracy, autor przytacza „dowody zniszczenia węchu z powodu zrośnięcia 
podniebienia miękkiego z tylną ścianą gardzieli, lub z powodu uszkodzeń ośrod- 
ków nerwowych; zwraca uwagę na zdarzające się niekiedy jednoczesne zniknięcie 
węchu i mowy, i to wyświeca anatomicznie; nakoniec zastanawia się nad prawdo- 
podobieństwem, że barwnik skóry jest ważnym czynnikiem powonienia. Jako 
dowód przytacza obserwacyę 12 letniego murzyna, który stopniowo bielejąc, po- 


wonienie utracił. 
Dr. Med. Wilh. Lubelski. 


Dopełnienia. 


Melancholia attonita Опредъленіе креатинина въ моч%. Mu- 
кротизмъ пульса. Napisał J. Mierzejewski (Медиц. nber. pag. 32, 
1870 г.). Wiadomo wszystkim, że mocz osób, dotkniętych postępowym zanikiem 
mięśni, zawiera mniejszą ilość kreatyniny. Zależóć więc to może albo od zmniej- 
szonéj pracy mięśni, lub téz od ich zaniku. Chociaż przypuszczenie dawniejszych 
autorów, że ilość kreatyniny znacznie się zwiększa w miarę zwiększonćj pracy 
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mięśni, w ostatnich czasach zupełnie usunietém zostało, autor niniejszego arty- 
kułu postanowił stwierdzić to i na obłąkanych, dotkniętych zadumą bierną, 
a więc którzy w skutek swego cierpienia, pozostają niemal w ustawicznym spo- 
koju, przy normalnóm odżywianiu ciała. Tego rodzaju badanie przyczyniło sie 
do ostatecznego rozstrzygnięcia, czy większa lub mniejsza ilość kreatyniny w mo- 
czu, zależy od powiekszonéj lub zmniejszonćj pracy mięśni, i czemu przypisać na- 
leży zmniejszenie kreatyniny w moczu osób na początku przytoczonych. 

Autor do badań swych użył moczu 29-letniego mężczyzny, dotkniętego 
wszelkiemi oznakami zadumy  biernéj, który całe dnie przepędzał, pozostając nie- 
ruchomie na jednóm miejscu, mięśnie jednak którego oddziaływały na wpływ 
strumieni elektrycznych. Po trzykrotnéj analizie moczu, autor wyprowadza 
następujący wniosek: że u osób których mięśnie ruchu dowolnego znajdują się 
w zupełnym spokoju, ilość kreatyniny w moczu wyrównywa średnićj cyfrze 
podanój dla tego ciała przez Neubauer'a (u osób zdrowych) i dlatego téż autor 
twierdzi: 1) Że zwiększona lub zmniejszona praca mięśni do minimum nie ma 
żadnego wpływu na ilość kreatyniny w moczu, 2) Ze zmniejszenie kreatyniny 
w moczu osób cierpiących, stopniowy zanik mięśniowy zależy od zanikania tkanki 
mięsnćj, która jest źródłem powstawania kreatyniny. 

Nadto u tegoż chorego badanie tętna za pomocą sfygmografu okazało, że on 
był dwubitnym (tardus dicrolus), który to fakt mówi stanowczo przeciwko twier- 
dzeniom Wolfa, że tętno dwubitne jest niezawodną oznaką, iż choroba umy- 
słowa należy już do form pośrednich, a tymezasem chory będący przedmiotem 
badań, dotknięty był formą jeszcze pierwotną choroby umysłu. 

Меланхолическое цеистовотво (raptus melakcholicus), убій- 
ство. Lr сүдебио-медиципекаго клиничевкаго изелфдованія prof. Erhard'a. 
(Cosp. мед. pag. 327, 1870). W dnia 30 czerwca 1867 r. o godzinie 7 wieczo- 
rem, N. N. żołnierz będący w czynnćj służbie, wyszedłszy z obozu, zabił bez 
żadnego powodu 14.letniego chłopczyka i 10-letnią dziewczynę, pasących bydło. 
Ponieważ to się działo w odległości wiorsty drogi od obozu, skoro więc dano 
znać o zaszłóm zdarzeniu, natychmiast wysłano dwóch żołnierzy aby go ujęli. 
Z poczatku uciekał, a dogoniony nie chciał się poddać. Zapytany, gdzie był 
ico robil, przyznał się do czynu spełnionego. Wyprowadzone śledztwo wy- 
kazało: 1) Ze podsądny mając lat 12 upadł na lodzie i mocno stłukł głowę, od 
którego to czasu cierpi silne bóle głowy. 2) Ze bóle te wzmagaly się zawsze 
podczas upałów. 3) Już oddawna spostrzegano w nim pewne ugniecenie uczucia 
i ograniczenie zdolności umysłowych. 4) Na miesiąc przed zabójstwem popełnił 
czyn, który dowodził zboczenia władz umysłowych. 5) Od trzech zaś tygodni 
(przed zabójstwem) równocześnie ze swędzeniem w kiszeze stolcowćj i uczuwa- 
niem jakoby ta wypadała, doznawał silnćj tęsknoty, która mianowicie wzmogła 
się na 3 dni przed spełnionym czynem, to jest w miarę zwiększających się bólów 
głowy (w dzień zabójstwa) i wówczas powstała w nim nieprzezwyciężona chęć 
zabójstwa. 

Z danych, dopióro co przytoczonych autor wyprowadza następujące 
wnioski: 

1) Że podsądny, cierpiąc pewne upośledzenie władz umysłowych, równo- 
cześnie doznaje i ugniecenia w uczuciu; ostatnie jakkolwiek jest w małym stopniu 
i nie rażące w zwykłych warunkach życia, wzmódz się mogło w warunkach nie- 
korzystnych np. w czasie upałów, przy nienormalném funkcyonowaniu przewodu 
pokarmowego, wpływach moralnych i t. d. 

2) Przyczynę wywołującą powyższe cierpienia odnieść należy do zmian, 
spowodowanych w czaszce w skutek upadnięcia głową о lód. 

3) Że w chwili zabójstwa, istniejące już oddawna ugniecenie uczucia pod 
wpływem upału i innych psychicznych przyczyn (о których wspomina się w ak- 
tach), wzmoglo się tak dalece, iż przedstawiało formę chorobna znaną w nau- 
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ce pod nazwą szału melancholicznego (raptus melancholicus), która znosi dzlałanie 
wolnéj woli. 

Y бійство—безъ normaro pasywknia, prof. Erharda, podał Szezerbina 
asystent, (Comp. мед. erp. 600. 1870 r.). Opis ten, jako nie zawierający nie 
szczególnego, nie zasługuje na pomieszczenie choć by w streszezeniu, témbardziéj, 
że sprawozdawca, jakkolwiek zgadza się z autorem, że podsądny (15-letni chło- 
pak) cierpiał w małym stopniu upośledzenie władz umysłowych, jednak nie tak 
dalece jak autor powiada, gdyż z opisu tego każdy nabiera przekonania, że pod- 
sądny zabił przechodnia w celu zabrania pieniędzy, które widział u niego poprze- 
dnio w szynku. 


Опыты надъ д®йствїемъ воднаго хлорала przez Drów J. Mie- 
rzejewskiego i D. Achszarumowa (Мед. skcrn. 1870 r. Nr 12—17 wla- 
cznie). Wiadomo każdemu, że nowy środek lekarski wodan chloralu przed dwoma 
laty nabrał wielkiego rozgłosu. Główne zastosowanie jego było w celach usypia- 
nia i kojenia bólów. Gdy zaś w chorobach umysłowych bezsenność nieraz 
o wiele wyprzedza powstanie choroby, a późnićj niemal u większćj połowy cho- 
rych stale towarzyszy, przeto oceniając ważność środka tego i przy leczeniu cho- 
rób umysłowych, Dr. J. Mierzejewski wspólnie z Drem Achszarumowym 
postanowili zbadać działanie jego na zdrowy organizm. Poprzednie wiadomości 
o jego działaniu, były brane z doświadczeń nad zwierzętami. 

Zrozumiawszy ten niedostatek Dr Mierzejwski, nie zawahał się nawet 
siebie wystawić na experyment, gdzie szło o zbadanie działania środka, mogącego 
przynieść ulgę cierpiącćj ludzkości. Wyniki z badań Dra Achszarumowa 
i Steżyńskiego, dokonane na osobie Dra Mierzejewskiego, znajdzie czy- 
telnik podane powyżój w streszczeniu, w artykule „O działaniu wodanu 
chloralu na zdrowy organizm i zastosowanie jego przy lecze- 
niu chorób umysłowych“. Tu tylko dodam, że autor sprawdziwszy na 
sobie działanie środka tego, przytacza w tymże samym artykule siedem kliniez- 
nych obserwacyj, gdzie środek ten wyleczył chorobę, lub téóz uspokajał znacz- 
nie, sprowadzając sen pożądany. Obserwacye te sa: 1) Melancholia activa— 
usposobienie dziedziczne—wyleczenie po zażyciu trzech dawek w ilości 40, 30 
i30 gran. 2) Paralysis progressiva ел alcoholismo chronico, bezsenność, uspo- 
kojenie po zadaniu dwóch dawek (30 i 30 g.), hydrocephalus i śmierć,—Przy sek- 
cyi znaleziono leptomeningitidem chronicam convexitatum, ependimitidem, hydro- 
cephalum. 3) Melancholia w skutek nadużywania napoi wyskokowych, dysthy- 
mia praecordialis, hallucynacye słuchu, które zmniejszyły się wraz z bólami 
w okolicy serca po zażyciu w ciągu 5 dni w 17 dawkach 240 gr. chloralu. 4) 
Melancholia także w skutek nadużywania napoi wyskokowych i onanizmu, hallu- 
cynacye, dysthymia praecordalis. Znaczne polepszenie po zażyciu 80 gr. w ośmiu 
dawkach. 5) Amentia paralytica złączona z bezsennością i gwałtownością. Sen 
i uspokojenie nastąpiło po zażyciu trzech dawek (30, 20 i 20 gr.). 6) Delirium 
potatorum, wyzdrowienie po jednorazowem zażyciu 30 gr. 7) Delirium potatorum, 
wyzdrowienie po zażyciu 2-ch dawek wodanu chloralu (30 1 20 gr.) 

Drgawki wczasie porodu (Archiv. f. Gynükologie I. B. 3 Heft. 
1870). Dr O. Spiegelberg z Wrocławia wspólnie z Dr. Gscheidlen przed- 
stawiają nieodwołalne dowody stwierdzające teoryę Frerichs'a, że eklampsia 
podobnie jak uremia, są skutkami nagromadzenia się we krwi węglanu amonii 
z rozkładającego się tamże mocznika, jeżeli tylko równocześnie istnieje cierpienie 
nerek, a więc utrudnione wydzielanie moczu. 

Случаи 1iarmo3a мозговыхъ опухолей при помощиглазиа- 
го зеркала. Dr Clifford Albutl z Leeds opisuje historye choroby: 1) do- 
roslego mężczyzny, który od lat dwóch cierpi okropne bóle, poczynające się 
z tyłu głowy i kończące się wymiotami. Chód jego był chwiejny. W ostatnich 
czasach wzrok jego doznał upośledzenia, gdyż mógł widzióć tylko obwód (kontu- 
ry) będącego przed nim przedmiotu. Wziernik wykrył ten stan w głębi oka, 
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który Graefe nazywa stadungspapille t.j. rozszerzenie żył i napełnienie ich 
krwią w około brodawki nerwu wzrokowego z równoczesnóm wytworzeniem się 
tkanki łącznój, który to stan zawsze spostrzega się, jeżeli tkwi nowotwór w mózdz- 
ku uciskający żyłę Galena. 2) U kobiety zauważano zmniejszenie zdolności, 
ograniczoną hemiplegię, która następnie rozprzestrzeniła się nieco, i utratę 
wzroku z jednćj strony. Wziernik pokazał neuritis w skutek rozprzestrzenienia 
się meningitis na nerw wzrokowy iz tego powodu postawiono diagnozę, nowo- 
twór małćj objętości tkwiący w prawéj półkuli i prawdopodobnie w zrazie czoło- 
wym, gdyż w razie większćj odległości zapalenie opon nie rozprzestrzeniłoby się 
na nerw wzrokowy. Przy sekcyi rzeczywiście znaleziono kilka gliomatów w ozna- 
czoném miejscu, rozszerzenie się meningitis i na nerw wzrokowy. 

Przytułek dla obłąkanych nieuleczalnych w okolicy Pe- 
torsburga (Мед. sfer. pag. 96. 1870 r.). Mając na względzie, że w zakładach 
do leczenia chorób umysłowych znajduje się wielka liczba chorych nieuleczal- 
nych, którzy swym pobytem uniemożebniają przyjęcie chorych z niedawno po- 
wstałem obłąkaniem, czyli, że ostatni będąc pomieszczeni w zakładach nie spe- 
cyalnych, w skutku straty czasu, przechodzą już w formy nieuleczalne, zbudowa- 
nym został w okolicy Petersburga zakład dla 150 chorych obłąkanych już nieu- 
leczalnych. Potrzebny fundusz na budowę osiągnięto ze wspaniałomyślnego da- 
ru Jego Cesarskiój Wysokości Następcy Tronu Alexandra Alexandrowi- 
cza, który jednorazowo przeznaczył 70,000 rsr., następnie zaś każdorocznie na 
utrzymanie 20,000 rsr. Zakład ten urządzono podług wszelkich wymagań nau- 
ki. Chorzy tam pomieszezeni dzielą się na: 1) wykształconych; 2) niewykształ- 
conych; 3) spokojnych; 4) niespokojnych; 5) gwałtownych; 6) zanieczyszczają- 
cych się. Chorzy ci w miarę możności ich sił, zajmują się robotami około gruntu 
i innemi wiejskiemi. 

О болъзнепномъ психическом ъ состояніи крестьянки Е. А. 
обвинявшейся въ покушенін на мужеубійство, podał W. Smi- 
dowiez (Архивъ судеб. мед. 1870 r.). Autor opisuje ciekawy wypadek usiło- 
wanego mężobójstwa, w którym pomimo, że przez początkowo wezwanych leka- 
rzy, a nawet i urząd lekarski, podsądna uważaną była za zdrową na umyśle, uda- 
ło się mu wyraźnie przekonać, na mocy danych w aktach znalezionych, że podsą- 
dna w chwili usiłowanego zabójstwa cierpiała zadumę (melancholia), spowodowa- 
ną głównie kilkamiesięcznym zatrzymaniem peryodu. 

О крестьянине В. А. иего дочери A. обвинлемыхъ въ pas- 
глашеніи изъ личпыхъ видовъ будьто бы видънныхъ чудесъ, 
podał Dr med. 5. Stejnberg. (Архивъ суд. мед. 1870 r.) Nie widząc obwi- 
nionych, a tylko ich akta sądowe, autor (umiejętnie wykluezywszy illuzye, hallu- 
cynacye, fantazye jako przypuszczalne powody, rozgłaszanych cudów przez pod- 
sądnych, jak również nie uważając je nawet za senne widziadła, niepodobna bo- 
wiem przypuścić by ojciec i córka mieli w taz samą noe sny jednakowe), jest tego 
zdania, że opowiadane cuda były ich wymysłem, w celu wyzyskiwania pieniędzy 
od łatwowiernych. 

Неопровержимыя доказательства умопомъшательства 
Дра Венгржановскаго (Архивъ суд. мед. 1870 г.). Pod tym tytułem opi- 
sane zostały przez prof. Пат 1а z Charkowa szczegółowe badania anatomo-pa- 
tologiczne nad zwłokami Dra Wegrzynowskiego, z których przekona się każdy, 
że to było indywiduum cierpiące zboczenie władz umysłowych pod wpływem 
czego otruł kolegę swego Dra Dezyderjewa. A pomimo to, że inspektor urzędu 
lekarskiego gubernii Podolskićj, Dr med. Diberg dowodził, że podsądny w chwili 
spełnionego czynu był obłąkanym, opinia ta jednak nie zmodyfikowała wyroku 
i podsądny umarł z piętnóm zbrodniarza. 

Jest to nowy pouczający dowód, z jaką troskliwością badać należy podsąd- 
nych i to nie jednokrotnie; by kiedyś obłąkanego nie karać jako złoczyńcę. 

Совершено ли преступленіе съумысломъ или въ болезнен- 
номъ псиђјхическомъ состолніи? podał Dr med. Schergandt (Архивъ 
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суд. мед. 1870 r.). Pomimo że lekarze badający poprzednio podsądnego zaopi- 
niowali, że on w chwili spełnionego czynu był zdrowym zupełnie, autor opiera- 
jąc sie-jednak na anamnezie, że ojciec jego cierpiał padaczkę, a on sam vertigo 
epileptica, nadto że był onanistą, przychodzi do tego wniosku, że podsądny 
w chwili spełnionego czynu cierpiał umysłowo (raptus melancholico-epilepticus). 

O судебно-псыхятрическомъ освид®тельствованіи кре- 
стьянина П. podał R. Jakubowski (Архивъ суд. мед. 1870 г.). Ponie- 
waż w sprawie podsadnego o zabójstwo swego zięcia, tenże utrzymywał, że czyn 
ten spełnił pod wpływem hallucynacyi, nadto gdy z trzech lekarzy wezwanych 
do zaopiniowania jego stanu umysłowego, jeden wypowiedział, że podsądny po- 
pełnił zabójstwo z namysłem, autor dopiero zbadawszy po szczególe lub tłómacze- 
niem się chorego, jako tóż i świadków, daje następującą opinię: 1) że podsądny 
przed spełnieniem zabójstwa mógł cierpićć chorobę umysłową; 2) Nadużywanie 
zbyteczne napoi wyskokowych uważać należy jako powód powstałych u niego 
hallucynacyj; 3) że tęsknota, która nim owładnęła, była niezóm innóm jak melan- 
cholią; 4) tak chorobliwie zmienionego uczucia i umysłu, on nie był w stanie 
przezwyciężyć; 5) że po spełnieniu czynu, owa tęsknota mogła zniknąć bezpo- 
wrotnie. 

Отчетъ о дом® умалишенныхъ въ Полтав% od 13 grudnia 1867 
roku po tenże dzień 1869 r., podał Dr med. Schwartz. Ze sprawozdania tego 
dowiadujemy się, że w tym szpitalu przez cały ten czas pozostawało chorych 
płci obojga 385 a z téj liczby, wyzdrowiało 42 (219), umarło zaś 23 (11/9) pozo- 
stalo zaś nadal 106. 

Кликушество и ero судебио-медицинекое зиаченіе, podał 
Dr. med. 8. Stejnberg (Архивъ суд. мед. 1870 r.). Autor rozbierając kryty- 
cznie to co dotąd nazywają „opętaniem* i przytaczając różne historyczne wyjątki 
opętania, wnosi, że dawniejsze opętanie nie jest niezém inném jak tylko cierpie- 
niem umyslowém, wywolaném najczęścićj w skutek nędzy, przebytych chorób 
nerwowych, braku wykształcenia, łatwowierności w bytność duchów i t. p. Przy 
rozstrzygnięciu kwestyi opętania, radzi uwzględniać następne zapytanie: Czy 
przed nami będący opętany, jest obłąkanym, cierpiącym chorobę nerwową lub 
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Rok 1789, odgrywa niezmiernie ważną rolę w dziejach elektroterapii. 
W tym bowiem roku odkrył Aloizy Galvani, nowe źródło wywiązujące elek- 
tryczność przez zetknięcie się dwóch ciał, a wkrótce potóm Aleksander Volta, 
określił dokładnićj warunki powstawania tego rodzaju prądu elektrycznego, który 
odtąd od nazwiska wynalazcy, nazywać będziemy prądem galwanieznym. Nowe od- 
krycie fizyczne, wkrótce potóm, bo już w roku 1797, przeniósł słynny Aleksan- 
der Humboldt, na pole fizyologii, ogłaszając drukiem swoje doświadczenia 
nad pobudzaniem włókien mięśniowych inerwowych 1), We trzy 
lata późnićj zbudował Volta, znany stos, przedmiot powszechnego zadziwienia 
spółczesnych. W owym tóż czasie używali prądów elektrycznych do leczenia: 
Reil 3, Soemering 3), Hufeland *) z pomiędzy których dwaj ostatni, 
zalecali pobudzenie nerwów przeponowych (xw. phrenici), w celu ożywienia osób 
pozornie zmarłych. Więcój znanemi pracownikami na polu elektroterapii w tćj 
epoce, byli jeszcze: Loder 5), Bischoff 5, Lichtenstein 7), Grapengies- 
ser 8), Augustin 9). W owym téż czasie prof. Schaub, w Cassel, i Esch- 
ke, dyrektor zakładu głuchoniemych w Berlinie, stosowali galwanizm u chorych, 
cierpiących na głuchotę częściową lub zupełną. Dr Hers w Berlinie i szkoła 
lekarska paryska pod kierunkiem prof. Hallé, używali prądu galwanieznego 
w celu leczenia rozmaitych porażeń, lub chorób nerwów zmysłowych. 


1) Patrz Arndt, Archiv für Psychiatrie und Nevenkrankheiten. 2 Band. 2 Heft. s. 
s. 259 do 265. 

2) Greens, Journ. d. Physik. Band VI. str. 414. 

3) Augustin Fr. L. Versuch einer Vollstiindigen systematisch. Geschichte der galvani- 
schen Klektricitiit. Berlin. 1803. 

4) Hufeland, w dziele Gocetlings Aufklürungen der Arzneiwissenschaft. Tom I. Str. 2. 

5) Loder, Journal für Chirurgie, Geburtshülfe und gerichtliche Medizin. Jena. 1803. 
Band NI. . 

6) Ch. Henric. Ernest Bischoff, Commentatio de usu galvanismi in arte medic. etc. 
Jena 1801. 

7) Marcin Henryk Karol Lichtenstein, był to słynny swojego czasu zoolog. O jego 
działalności elektroterapeutycznćj wspomina Remak, w dziele pod tytułem: Galvanotherapie 
1858. St. 152. 3 

8) С. J. C. Grapengiesser, Versuche d. Galvanism zur Heilung einiger Krakheiten 
anzuwenden. Berlin. 1801. 

2) Fr. L. Augustin, vom Galvanismus und dessen medicin. Anwendung. Berlin. 1801. 
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Aldini i Bichat 1) w roku 1802, robili doświadczenia z prądem gal- 
wanicznym, na przestępcach ściętych, w skutek wyroków sądowych. W ogóle 
stosowanie elektryczności do leczenia, przybrało daleko obszerniejsze rozmiary 
w Niemczech, niż we Francyi, a nawet we Włoszech, owéj kolebce samego gal- 
wanizmu. W tym ostatnim kraju: Gentili iPalazzi, używali prądu galwa- 
nicznego w celu pobudzania chorych cierpiących na melancholię. Brak jednak 
w owym czasie wszelkićj krytyki przy zalecaniu w rozmaitych cierpieniach 
elektryczności, przyczynił się do tego, iż lekarze prawdziwie reeyonalni 
postradali zaufanie do Śródka, który w rękach szarlatanów ulicznych, ze- 
szedł do rzędu ziół i smarowideł, przez owczarzy naszych zalecanych, jako paza- 
cea па wszelkie dolegliwości ciała i duszy. Kuglarze uliczni na zachodzie roz- 
nosili stosy Wolty po targach i jarmarkach i tam dopiero przy odgłosie trąb i bę- 
bna obiecywali przywracać ślepym wzrok, głuchym słuch, a kalekom bezwładnym, 
możność poruszania się o własnćj sile. 

Drugą przyczynę upadku gałwanizmu w terapii, na początku bieżą- 
cego wieku, był Mesmeryzm, który szybko się rozpowszechniał 
po całćj Francyi i Niemczech, zaprzątając umysły takich nawet lekarzy jak Hu- 
feland, Wolfart, Kluge i inni. Nietylko więc w ludzie prostym, ale 
i pomiędzy wykształceńszą ludnością coraz więcćj mięszały się ze sobą pojęcia 
o elektryczności i magnetyzmie, tak, że w końcu wiele osób mieściło w jednym 
rzędzie: galwanizm, magnetyzm mineralny i zwierzęcy, talizmany, amulety, za- 
mawiania i leczenia sympatycznemi środkami. Tym sposobem w Świecie nawet 
lekarskim upadła wiara nietylko w cudowność, ale i w działanie lecznicze elek- 
tryczności. Most, wydał w roku 1823 dzieło, pod tytułem: O wielkich dzia- 
łaniach leczniczych, niesłusznie za naszych czasów zarzuceo- 
nego galwanizmu (Ueber die grossen Heilwirkungen des in unsern Tagen 
mit unrecht vernachlissigten Galvanismus, Lüneburg. 1823). Sarlandiere, 
umożliwił działanie elektryczności na tkanki głębićj leżące, przez wprowadzenie 
w użycie akupunktury; Magendie wreszcie, powagą swego imienia podniósł 
zaufanie do schodzącego już z pola praktyeznéj medycyny prądu galwanieznego. 

Lecz dopiero odkrycie przez Faradaya, w r. 1831, prądów wzbudzonych, 
czyli indukcyjnych, stanowi nową ere dla elektroterapii. W następnym roku 
1832, zbudował Pixii, pierwszy przyrząd magnetyczno-elektryczny obrotowy, 
czyli rotacyjny, do udoskonalenia którego przyczynili się późnićj Saxton, Keil, 
Ettinghausen i Stóhrer. Ponieważ wysoka cena nowo-wynalezionych ma- 
chin stanowiła przeszkodę w ich rozpowszechnieniu, przeto Aldini, Neef, W a- 
gener, Rauch i inni, poczęli budować tańsze przyrządy wolta-elektryczne, ta- 
kowe zaś znacznie udoskonalonemi zostały przez: Duchenne'a, Du Bois-Kay- 
monda i Stóhrera. Lekarze, fizycy i fizyologowie, zabrali się na nowo 
z wielką żarliwością do badania elektryczności. W ciągu lat trzydziesta, to jest 
do roku 1862, a po części aż do naszych czasów, najbardzićj odznaczyli się na 
polu elektroterapii, w Anglii Marschall Hall, Golding Bird, Stokes, 
Philips Graves, Donovani Althaus; we Francyi Poiseuille, Petré- 
quin, Masson, Duchenne, Liegois, Béquerel, a w ostatnich czasach Le 
Gros i Onimus; w Niemczech wreszcie: Remak, Weber, Froriep, Schuh, 
Heidenreich, Richter, Moritz Meyer, Schulz, Erdmann, Baier- 
lacher, Eckhard, Haidenhayn, А. Fick, Ziemssen, Erb, Ranke, 
Schiel, M. Rosenthal, Benedikt, Frommholdi inni. 

Pravaz, podał myśl leczenia tętniaków (ameurismata) za pomocą 
galwano-punktury, z którą piewotne próby dokonał Liston, Ciniseli zaś pier- 
wszy tym sposobem osiągnął pomyślne skutki; Bertani zaś i Milani, zastoso- 


s 


1) Dzieje elektroterapii od czasu Bichat'a, aż po rok 1862, czyli do ogłoszenia teoryi 
biegunowéj przez Brenner'a z Petersburga, wyjęte są głównie z dzieła M. Meyera, pod tytułem: 
Die Elektrieitit in ihrer Anwendung auf practische Medicin З Auflage. Berlin. 1868, 
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wali nowy ten środek do leczenia r ozdęciażył (varices), z pomyślnym re- 
zultatem.—Radford, Simpson, Frank i inni, poczęli używać elektryczności 
w położnictwie. Spostrzeżenia Davy i Rittera nad możnością wywołania 
skutków cieplikowych, za pomocą stosu W ol ty, o wielkich płytach metalowych, 
zostały zużytkowane do celów chirurgicznych przez Crusela, Marschall', 
Alph. A mussat, Zsigmondy, Schuh'a, a przedewszystkiem przez Middel- 
dorpf'a. Drut platynowy, zamykający stos galwaniczny, rozpalony do czer- 
woności lub białości, zaczął być używanym do wypalania, przy rozmaitych cier- 
pieniach zewnętrznych. Takim sposobem powstała nowa gałęź elektroterapii: 
galwano-kaustyka. Nicholson i Carlisle, rozłożyli wodę na pierwiast- 
ki, za pomocą stosu wolty, Davy, rozłożył alkalia. W skutek tego pojedyńczy 
lekarze zaczęli używać w celu doświadczeń fizyologieznych lub leczniezych, dzia- 
łania chemicznego elektryczności. Taki był początek nauki o rozkładach elek- 
trycznych, czyli elektrolizy. Heidenreich, za pomocą stosu galwaniczne- 
go rozłożył krew, Próvost, Dumas i Bence Jones: kamienie moczowe 
w pęcherzu, Crussel, Colley, Willebrand i Wells, używali tego spo- 
sobu do leczenia złośliwych nowotworów i wrzodów, Fabrć-Palaprat, Orioli, 
Beer i inni, usiłowali przeprowadzać przez ciało ludzkie niektóre środki lekar- 
skie, w końcu Verqués, Poéy i Meding, starali się wyciągnąć metale z tka- 
nek żyjącego człowieka za pomocą galwanizmu. 

Obok znaczenia terapeutycznego, jakie elektryczność nabyła w całym ob- 
szarze praktycznćj medycyny, ito zarówno w leczeniu chorób wewnętrznych, 
chirurgicznych, jak i w położnictwie, nabrała ona w nowszych czasach wartość 
jako środek służący do rozpoznawania pewnych chorób. Elektrodiagnostyka po- 
wstała głównie dzięki usiłowaniom Н а11'а, Duchenne'a, M. Meyerai Be- 
nedikta. 

Remak, postanowił zbadać różnice pomiędzy prądem stałym a przerywanym; 
pierwszemu z nich przypisuje on większą skuteczność, szczególnićj pod względem le- 
czenia chorób mięśniowych i nerwowych, zalecając tóż użycie tego prądu przy choro- 
bach mózgowych i rdzeniowych. Spostrzeżenia swoje na tym polu ogłosił naj- 
przód w dziele pod tytułem: Gralvanotherapie (1858), a następnie w krótkićj, ale 
pełnćj treści broszurze, w języku francuzkim: Applicatton du courant constant ай 
traitement des neuroses (Parts. Bailliére. 1865). Pomimo wszelkich usterek 
i niedokładności w pracach ogłoszonych przez Remaka, słuszna mu się należy 
wdzięczność, za zastosowanie na obszerniejszą skalę w celach leczniczych prądu 
galwanicznego, dla tego tóż oddamy mu tylko należyty hołd, powtarzając słowa 
Grifego: że „Remak przez wprowadzenie prądu stałego do pra- 
ktykilekarskićjwzbogaciłtakową,nadzwyczajszacownymskar- 
bem, bardzo skutecznym w wielu chorobach trudnych do wy- 
leczenia“ (Berlin. Klinische Wochenschrift. 1865. stronniea 479). 


Następcom R em a ka pozostało wielkie zadanie sprawdzenia krytycznego jego 
spostrzeżeń, oddzielenia z jego nauki plew od zdrowego ziarna i wreszcie ścisłego 
odgraniczenia pola działalności prądu galwasicznego. Zresztą sama budowa sto- 
sów dozwala już obecnie na obszerniejsze zastosowanie galwanizmu do leczenia, za 
czasów bowiem wprowadzenia na nowo tego środka do medycyny przez Rema- 
ka, potrzeba było codziennie elementa galwaniczne oczyszczać. W ostatnich 
zaś latach szybki rozwój telegrafów, znacznie się przyczynił do udoskonalenia ja- 
kości elementów galwanicznych, w czóm główna zasługa należy się: Meidin- 
ger'owi, Smee, Stóhrerowi, Fromhold'owi, Daniell'owi, Pincus'owi, 
a przedewszystkióm (Siemens'owi i Halske'mu) (mechanikom w Berlinie). 
Stosy dające się przenieść z większą lub mniejszą łatwością z miejsca na miejsce, 
wykonali w ostatnich latach: Stóhrer, Dr Pincus i mechanik Moewig (fir- 
ma Carrogati) z Królewca. 

W końcu musimy w tym krótkim szkicu dziejów elektroterapii, wymienić 
nazwiska uczonych fizyologów, którzy pracowali nad zbadaniem praw prądu elek- 
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trycznego, istniejącego w rozmaitych tkankach i organach ciała zwierzęcego; po- 
między rzeczonemi badaczami szczególnićj odznaczają się: Ritter, Pfaff, No- 
bili, Mateucci i inni, których prace przygotowawcze posłużyły Du Bois 
Raymondowi do zdobycia podstawy naukowćj dla tak nazwanéj elektrycz- 
ności zwierzeeéj, jako 162 wynalezienia praw dla prądów mięśniowych 
i nerwowych, oraz wpływu na te ostatnie wywartego przez prądy elektryczne 
przychodzące od zewnątrz. Poszukiwania swoje ogłosił Du Bois Raymond, 
w dziele noszącym tytuł: „Untersuchungen über thierische Eleklricilát*, na którém 
opierając się, następcy jego dalćj rozwijali podane zasady, lub wygłaszali wła- 
sne, nowe poglądy. Do najcelniejszych pracowników na tóm polu zaliczyć mu- 
simy: Pflügera, Haydenhayna, J. Rosenthala, v. Betzold'ai innych, 
do których to nazwisk z przyjemnością dodać możemy nazwisko rodaka, prof. 
Nawrockiego w Warszawie. Znakomici badacze, dopiero co wymienieni, 
odkryli, lub stwierdzili już odkryte prawa fizyologiczne, odnoszące się do działa- 
nia elektryczności na tkanki ustroju zwierzęcego, i tym sposobem zdobyli 
podstawy ściśle naukowe dla przyszłych pracowników w dziedzinie elek- 
troterapii. 

Z umysłu zamilezeli&my dotąd o Brennerze z Petersburga i o jego pra- 
cach. Ukazanie się pierwszćj rozprawy tego autora, ogłoszonój w Petersb. medicin. 
Zeitschrift (ШІ. Band. 1862. str. 257 i następne) a noszącój tytuł: Versuche 
zur Begründung einer rationellen Methode in der Electrotherapie, oder die polare 
Methode, stanowi nowę epokę w Elektroterapii. Ponieważ w zamieszczonym po- 
niżćj przeglądzie postępów tej nauki, za rok 1870, со chwila spotykać się będzie- 
my bądź ze zdaniami zwolenników metody biegunowej (polare Methode), 
bądź z krytyką przeciwników takowćj, przeto musimy w tem miejscu podać nie- 
co obszerniejsze sprawozdanie z zasad wygłoszonych przez jéj twórcę, trzymając się 
w tém ściśle wydanego przez Brenner'a dzieła, którego tom pierwszy ogłoszony 
został drukiem w roku 1868, a 2-gi w 1869. Wzmiankowane dzieło nosi tytuł: P o- 
szukiwania i spostrzeżenia na polu elektroterapii, (Untersuchun- 
gen und Beobachtungen auf dem Gebiete der Elektroterapie, von Rudolf Brenner. 
Leipzig. 1868. 1869). Tom pierwszy, obejmuje część pierwszą, zawierającą po- 
szukiwania i spostrzeżenia odnoszące się do działania, prądów elektrycznych 
na narząd sluchowy, w stanie zdrowia i choroby, zawiera więc podstawy nowéj 
nauki: racyonalnćj elektro-otyatryki. Тош drugi, w trzech częściach, 
ukazał się następnego roku po pierwszym. Mieści się w nim część druga, w któ- 
rćj opisane są poszukiwania i spostrzeżenia, mające na celu uzasadnienie racyonal- 
nój.metody rozpoznawania za pomocą elektryczności (elektro-diagnostyki); część 
trzecia mieści w sobie rozpoznawanie i leczenie chorób sfery ruchów, przy uży- 
ciu prądów elektrycznych; wreszcie część czwarta, wyjaśnia działanie cieplikowe 
prądu galwanicznego w ciele ludzkim. 


Autor rozbiera najprzód (głównie w części drugićj), przyrządy jakie należy 
używać w eloktroterapii. Zdaniem jego, każdy stos elektryczny może być użytym 
w praktyce lekarskićj, byle tylko działał prawidłowo. Uważa on za przesąd zwraca- 
nie szczególnićjszćj uwagi na większą lub mniejszą stałość w działaniu bateryi gal- 
wanicznćj. Większa stałość stosu nie ma tak wielkiego wpływu na nasz orga- 
nizm, jeżeli zważymy jak liczne są przeszkody, które wpływają na niejedrostajne 
działanie galwanizmu na tkanki naszego ciała. Do przeszkód owych należą; nad- 
zwyczajna wielkość i nierówność oporu przewodnictwa nienaruszonćj skóry i tka- 
nek naszego ciała, zmienność wielkości tego oporu, zależnego od zmian tempera- 
tury, od niejednakowego stopnia zwilżenia przewodników, od nierównćj siły z ja- 
ką naciskamy na ciele osoby elektryzowanćj owe przewodniki, od ruchu elektry- 
zowanych członków, od krążenia soków w ciele, wreszcie od wpływów chemicz- 
nych i fizyologicznych, wywieranych przez prąd działający. Skala dla lekarza 
przy wyborze przyrządu galwanicznego, powinna być tylko łatwość w utrzymy- 
waniu i dogodność przy użyciu stosu, oraz wzgląd na ustawienie elementów 
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i wielkość ich powierzchni, w miarę tego czy mają być użyte do galwano-kausty- 
ki, czyli do sprawiania skutków cieplikowych, lub téz do rozkładów chemicznych, 
albo do działań fizyologicznych. Bez porównania wazniejszém zadaniem jak wy- 
bór samego stosu, jest umiejętne wybranie i użycie przyrządów dodatkowych, 
przez które przeprowadzonym zostaje prąd galwaniczy z bateryi, do ciała osoby 
elektryzowanćj. Od wyboru owych przyrządów pomocniczych zależną jest zaró- 
wno dokładność spostrzeżenia lekarskiego, jak i pewność w rozpoznawaniu elek- 
trycznóm, a nakoniec sam skutek leczenia galwanieznego.  Przedewszystkiem stos 
galwaniczny powinien być zaopatrzonym w prz emieniacza prądu (kommu- 
tałor), czyli w przyrząd, któryby dozwolił z łatwością zmienić kierunek prądu 
nie odejmując w czasie działania takowego obu biegunów od ciała osoby elektry- 
zowanćj. Następnie, po licznych i wielce praktycznych uwagach nad postacią 
i jakością przewodników, oraz sznurów metalicznych łączących takowe ze stosem, 
zwraca autor uwagę na niezbędność dokładnego przyrządu do wyboru zamierzo- 
nój liczby elementów, mających się użyć w danym razie. Otwieranie i zamyka- 
nie prądu, czyli przerywanie takowego, powinno się odbywać w metalicznćj czę- 
ści stosu, a nie na ciele chorego, jak. to powszechnie dotąd miało miejsce, gdyż 
tym sposobem odejmując co chwila jeden z przewodników i na nowo przykładając 
go na powierzchnią ciała, łatwo mimo naszéj woli nawet, możemy zmienić warun- 
ki przewodnietwa, raz bowiem ustawiemy naprzykład przewodnik na części sil- 
niój dającój się pobudzić, a zaraz potóm na miejscu przyległem, w któróm niewielka 
warstwa tkanki tłuszczowój sprawić może znaczne pogorszenie warunków przewo- 
dnietwa. Nadto nigdy nie jesteśmy w stanie naciskać za każdą razą przystawiany 
przewodnik z jednakową siłą, w skutek czego również łatwo zmienić się może 
siła działającego prądu na osobę elektryzowana. W końcu dopełniając ręcznie 
przerywania pradu, nie jesteśmy w możności dokonywać takowego rytmicznie, w pe- 
wnym oznaczonym czasie. Z uwagi więc na powyższe względy, konieczną jest 
rzeczą podczas zastosowywania prądu, przewodnikami zwilżonemi naciskać mocno 
miejsca w których takowe przystawiają się, а przerywanie prądu pozo- 
stawić przyrządowi, połączonemu z mechanizmem zegarowym, 7% pomocą które- 
go przerwy odbywają się regularnie, w pewnym z góry oznaczonym czasie. Wre- 
szcie, w celu racyonalnego zastosowywania prądu w celach rozpoznawania, jak 
i leczenia za pomocą elektryczności, tak galwanieznéj jak i indukcyjnćj, niezbędny 
jest przyrząd do miarkowania siły prądu czyli tak nazwany (reostat). Takowy powi- 
nien odpowiadać 2,100 jednostkom oporu Siemensa 1) i można wstawiać w prze- 


1) W nowszych czasach mechanik Siemens, w Berlinie, jako metal mający służyć do 
porównania oporów w przewodnietwie, zalecił r tę ć, takowa bowiem najłatwićj może być utrzymy- 
wang w stanie należytćj czystości. Siemens, przyjmuje jako jednostkę oporów, opór słupa 
rtęciowego, mającego jeden milimetr kwadratowy w przecięciu poprzecznóm, a jeden metr wysoko- 
ści. Slup taki nazwano „jednostką Siemensa* dla skrócenia zaś oznaczamy takowy lite- 
rami SE (Siemensche Einheit), Dla bardzo wielkich oporów przyjmuje tóż za jednostkę milę drutu 
telegraficznego. Opór jednćj mili drutu telegraficznego pruskiego, równa się 64 jednostkom Sie- 
mens'a. Ażeby porównywać ze sobą rozmaite opory, Oraz w celu zwiększenia lub zmniejszenia 
oporów w przebiegu prądu, wynaleziono rozmaite przyrządy zwane reostatami, za pomocą których 
możemy miarkować siłę działającego prądu. Przez proste zanurzenie większćj lub mniej- 
szćj powierzchni metalów stosu w płyny, oraz przez użycie większćj lub mniejszćj liczby samych ele- 
mentów, nigdy nie jesteśmy w stanie tak dokładnie i stopniowo zwiększać lub zmniejszać siły prądu jak 
właśnie za pomocą owych reostatów. Te ostatnie mogą być płynne i stałe. Płynne składają się 
z rurek wypełnionych płynem, które wstawiamy w przebieg prądu działającego; płyny w reostacie 
przedstawiają zazwyczaj roztwór soli, mięszaninę wody z rozciehczonym kwasemsiarezanym, lub tóż 
wodę dystylowaną, która jest daleko gorszym przewodnikiem od obu dopiero co wymienionych 

łynów. 
"w Reostat Siemensa i Halske'go, przedstawia druty z nowego srebra, izolowane, zna- 
cznćj bardzo długości i małćj srednicy, które są nawinięte na rolki. Pewną ilość takich rolek 
wstawia się w skrzynkę i tak pomieszcza, że prąd możemy dowolnie przepuszczać przez jednę lub 
kilka rolek. Powyżćj wspomniana jednostka oporu Siem en Sa służy tu za zasadę do podziału. 
Reostaty tego rodzaju przedstawiają bardzo różne opory, począwszy od jednćj aż, do dziesięciu ty- 
sięcy jednostek oporu Si e men ва, Przyp. sprawozdawcy, 
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bieg prądu po dziesięć jednostek, począwszy od 10 az do 2,100 SE. Przy poszu- 


" kiwaniu i leezeniu nerwu słuchowego i w ogóle przy elektryzowaniu okolicy glo- 


wy, radzi Brenner zastosowywać reostat dający się stopniować kolejno, od 
1 ВЕ aż do 2,100 SE, nie przeskakując przez całe dziesiątki liczb oporów. Takowy 
reostat można otrzymać, dodając do poprzednich trzech rolek, podzielonych na 
dziesiątki SE, czwartą rolkę, zawierającą tylko same jednostki, które dodane do 
dziesiątek dają stopnie oporu pośrednie. 

W końcu do oznaczenia czasu trwania tak danego działania pradu, jak 
i przerw pomiędzy każdym otworzeniem i zamknięciem, służy osobny przyrząd 
zwany reotomem. $ 

Po jak najtreSciwszém przedstawieniu głównych zasad Brenner, odno- 
szących się do samćj części technieznéj, przechodzimy z kolei do daleko ważniej- 
szego działu, to jest do skreślenia głównych zasad podanćj przez autora metody 
biegunowćj (polare Methode). 

Podług Brennera, działanie fizyologiczne każdego po szczególe bieguna 
od stosu, jest również odmienne jak i działanie jego chemiczne; przystawiając zaś 
oba przewodniki od przyrządu galwanicznego do dwóch różnych miejse, nie w je- 
dnakowym stopniu dających się pobudzić za pomocą elektryczności, działanie 
tego z pomiędzy nich (biegunów) wystąpi przeważnie, lub nawet wyłącznie, 
który odpowiada punktowi przystawienia, dającemu się silnićj pobudzić, czyli 
jak się Brenner wyraża: punktowi fizyologieznie różnemu (dem physiologisch 
differenten). 

Owóż przy poszukiwaniu za pomocą elektryczności, biegun, którego dzia- 
łanie chcemy oznaczyć, powinien właśnie być przystawianym do owych punktów 
fizyologicznie różnych, czyli silnićj dających się pobudzić. Przytóm zaleca 
Brenner poszukiwać biegunem ujemnym, zachowując kierunek zstępujący 
prądu, a biegunem dodatnim, przy kierunku prądu wstępującym. Dobrze jest 
tóż jednocześnie pobudzać jednoimienne części w obu połowach ciała; w tym celu 
używa Brenner, przewodnika rozdzielonego widełkowato. Jeden i tenże 
sam nerw, lub mięsień, powinien być badanym za pomocą prądu galwanicznego 
we wszystkich punktach dla poszukiwania dostępnych; tym tylko sposobem je- 
steśmy w stanie nieraz dokładnićj oznaczyć siedlisko choroby. 

Prądy ruchome (labile), powinny być odrzucone przy poszukiwaniu mięśni 
i nerwów, w wiekszéj liczbie wypadków. Podług Brennera poszukiwanie 
powinno się zawsze odbywać używając przewodników ustalonych (stabil), pod- 
czas zaś samego poszukiwania, radzi otwierać, zamykać, lub zwracać prąd, tylko 
w metalieznéj części stosu. Obojętną jednak jest rzeczą w którćj części tegoż 
stosu następuje owe zamykanie i otwieranie. Z pomocą tych zasad, oraz po na- 
byciu wprawy technicznój, możemy oznaczyć z wielką dokładnością pobu- 
dzalność nerwów ruchowych i mięśni. W tym celu oznaczył Brenner naj- 
przód prawidłowy sposób oddziaływania nerwów ruchowych. Na nerw ru- 
chowy przystawiał kolejno jeden z biegunów (drugi biegun stał wówczas na 
miejscu obojetném) i zwolna wzmacniał siłę prądu; przekonał się przytém, że 
drganie w mięśniu, lub w mięśniach, zaopatrzonych przez badany nerw ruchowy, 
następuje najprzód przy zamknięciu prądu na nerwie biegunem ujemnym, na- 
stępnie przy zamknięciu biegunem dodatnim i przy otwieraniu tymże biegunem 
dodatnim, potóm podczas działania prądu zamkniętego biegunem uje- 
mnym——jest to więc nastrój galwaniczny (galvanotonus), w stanie prawidłowym, 
i wreszcie przy otwieraniu prądu na nerwie biegunem ujemnym.  Przystawienie 
drugiego przewodnika jest przytém obojętne, można go przystawić nawet na 
samym mięśniu przez nerw zaopatrzonym, byle tylko nie na przebiegu badanego 
nerwu, w tym ostatnim bowiem razie działa tylko biegun bliżój ośrodków nerwo- 
wych położony, słażąc tym sposobem za dowód, że pobudzalność nerwowa 
słabnie w miarę oddalania się od ośrodków. 
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W podobny zupełnie sposób jak przerywanie strumienia, działa zmiana na- 
tężenia siły prądu nieprzerywanego. Siła drgań mięśniowych, zależy od siły | 
prądu iod czasu działania takowego, a przy powtarzanych pobudzeniach —od 
długości wypoczynku. Pobudzenia szybko po sobie następujące, wymagają do 
wywołania jednakowych drgań większćj siły prądu, niż pobudzenia oddzielone 
dluzszemi przestankami. (o się tycze bezpośredniego wpływu prądu na nerw, 
to tak przy działaniu nań bieguna ujemnego jak i dodatniego, zawsze następuje 
podwyższenie pobudzalności tegoż nerwu, bez względu na to, czy wywolaném 
zostało drganie samego mięśnia. Prawo pobudzenia nerwu: błędnego (n. vagus), 
przedstawiać się zdaje według Brenner odwrotnie, niż nerwów ruchowych. 

Prądy ruchome (labile), chociaż nie są przez Brennera używane do 
poszukiwania za pomocą elektryczności, stanowią jednak podług niego bardzo 
ważny środek lekarski; odnosi się to szezególniéj do zaniku mięśni, gdzie użycie 
tych prądów na pierwszeństwo zasługuje. Są one również dobremi środkami 
pobudzającemi w tych razach, gdy zamierzamy cały przebieg nerwu pobudzić, 
a chcemy to uczynić z większą oszczędnością czasu. 

Jako główne zadanie elektroterapii, przedstawia B r e nne r doprowadzenie 
zmienionego oddziaływania nerwów i mięśni, znalezionego za pomocą poszukiwa - 
nia prądami elektrycznemi, do stanu prawidłowego oddziaływania. Opierając 
się na téj zasadzie, uważa on każdy mięsień i nerw jako chory, jeżeli ten tylko 
nie odpowiada na działanie bodźców elektrycznych, chociażby nawet czynności 
tegoż mięśnia i nerwu wydawały się być w prawidłowym stanie. Owe zbocze- 
nia chorobliwe od prawidłowego prawa drgań, mogą występować w najrozma- 
itszy sposób. W celu oznaczenia tych nieprawidłowości, ważną jest rzeczą zwró- 
cenie uwagi na opór w przewodnictwie części ciała badanój W obrębie pe- 
wnych granie idzie w parze pobudzalność na bodźce elektryczne włókien nerwów 
ruchowych, z czynnością tychże włókien pod wpływem woli zostającą, со szcze- 
gólnićj łatwo jest sprawdzić przy poszukiwaniu za pomocą elektryczności osób, 
oddających się z powołania gimnastyce, lub tańcowi, jednak wypada nam tu 
dodać, Ze pobudzalność rzeczona nie zawsze tak: jest odpowiednią czynnościom 
włókien nerwowych od woli zależnych.  Wydarzają się nieraz podwyższenia lub 
zniżenia owćj pobudzalności. Jakościowe zmiany prawidłowćj formy drgań, 
zauważane bywają w mięśniach; są to często opisywane zmiany w bezposredniój 
pobudzalności galwanicznćj tychże mięśni, jakie nieraz dają się, spostrzegać przy 
porażeniach obwodowych (peryferyezuych). Brenner dokładnie wystudyo- 
wał przebieg cały dopićro co wspomnionych zboczeń i rozróżnia ośm stopni po- 
budzalności, które przechodzą mięśnie dotknięte zboczeniem tego rodzaju, od sa- 
mego początku choroby, aż do zupełnego obumarcia mięśnia. Zdaniem jednak 
Erba, zjawiska te mogą w pewnych razach mieć i odmienny przebieg od opi- 
sanego przez Brenner. 

Pomiędzy innemi zboezeniami prawidłowego oddziaływania nerwów i mię- 
śni, wspomina Brenner jeszcze o podwyższeniu wtórnéj pobudzalności, czyli 
о {ак nazwanćj formie oddziaływania kurczowćj (Convulstble Reactionsform), 
oraz o upadku wtórnój pobudzalności, polegającćj na stanie chorobliwego wy- 
czerpania (Rcactionsform der pathologischen Erschópfbarkett). 

Elektryczno-mięśniowa kurezliwość, przy poszukiwaniu za pomocą prądów 
indukcyjnych (zwykle używa się prąd wtórny), może być prawidłową, a nawet 
podwyższoną. Oprócz tego zdarzają się jeszcze dwie dopiéro co wzmiankowane 
formy oddziaływania. Pierwsza z nich, to jest forma oddziaływania kurczowa 
(Convulsible Reactionsfor т), przy któréj na początku pobudzania prądem, ele- 
ktryczno-mięśniowa kurezliwość jest zmniejszoną, lub prawidłową, w miarę jednak 
dalszego działania bodźca, wzrasta, tak iż staje się daleko większą, niż w stanie 
prawidłowym. Ten rodzaj oddziaływania zdarza się najczęścićj przy osłabieniu 
umysłowćm (dementia). 

Przy niektórych porażeniach ośrodkowych, zauważamy zupełne zaprze- 
stanie oddziaływania podczas krótkiego pobudzenia prądem wzbudzonym: przy 
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tém w samym początku udzania, oddziaływanie może być podwyższone, 


rawidłowe, lub zniżone. Tę właśnie formę nazwano u adkiem wtórnćj pobu- ^ 
; j d 


dzalności, w skutek chorobliwego wyczerpania. 

Dopióro co wymienione formy oddziaływania, dotyczące elektryczno-mię- 
śniowćj kurzezliwości, znalezione zostały przy poszukiwaniu wyłącznie prądem 
wzbudzonym. Lecz jeżeli nam idzie o poszukiwanie nietylko mięśni, czyli włó- 
kien nerwowo-mięśniowych, lecz całych nerwów, wówczas używać musimy obu 
rodzajów prądów, to jest tak wzbudzonego, jak i galwanieznego, gdyż chorobliwie 
zmienione nerwy nieraz różnorodnie oddziaływają na oba te rodzaje bodźców 
elektrycznych. 

Szezupłe rozmiary niniejszćj pracy nie dozwalają mi na streszczenie pierw- 
szój części pracy Brenner'a, mieszczącój W sobie zasady elektro-otiatryki. 
Widzimy więc że Brenner wprowadził zupełnie nowe i odmienne od dotych- 
czasowych zasady do elektroterapii, a w rzędzie jego zwolenników stanęli naj- 
poważniejsi badacze na tóm polu, dlatego tóż tak stosunkowo obszerne we wstę- 
pie zamieściliśmy sprawozdanie o me todzie biegunowej. 


Kilka słów o synonimachi skróceniach używanych w elektroterapii. 


Zanim przystąpiemy do sprawozdania z postępów elektroterapii za rok 1870, 
musimy podać czytelnikom objaśnienia, odnoszące się do skróceń w nazwach 
tak niektórych części przyrządów elektrycznych, jak i oddziaływania flzyologi- 
cznego mięśni nerwów, na galwanizacyą. Skrócenia te podajemyyw dwóch językach 
ażeby ułatwić czytelnikowi zarówno czytanie dzieł i artykulów o elektroterapii 
pisanych w języku niemieckim, jak i w polskim. 

Biegun dodatni, zowią także biegunem miedzianym, albo ano- 
dą. Skrócenie, pochodzi od tego ostatniego wyrazu, jest ono An., lub jeszcze czę- 
ścićj tylko jedno 4. e 

Biegun ujemny, nazywają również cynkowym, lub katodą. Skró- 
cenia Ka. 

Zamykanie stosu (Ketlenschliessung), w języku niemieckim oznaczone 
literą S, oznaczać będziemy literą Z. 

Działanie prądu na organizm podczas zamknięcia tako- 
wego, oznaczane po niemiecku literą D, od wyrazu trwanie (Dauer), oznaczać 
będziemy również literą 1. 

Otwieranie stosu. Oznacza sie tak po polsku jak i po niemiecku li- 
terą O. 

Drganie mięśni pod wpływem prądu oznaczane po niemiecku Z. (od wy - 
razu Zuckung), oznaczać będziemy w języku naszym głoskami Dr.; mocne drganie: 
Dr. gwałtowne, bardzo silne drganie Dr”, słabe drganie dr. Następny znak: 
Dr 7», znaczy, że podczas działania prąda drganie coraz bardzićj słabnie i wresz- 
cie znika, zaś znak Dr w, znaczy, że podczas całego działania prądu takowe trwa 
w jednostajnćj mocy. 

Oddziaływanie na prąd galwaniczny nerwu słuchowego, oznaczają jako 
śpiew, dźwięk, lub dzwonienie. 

Spiew (Singen), oznaczają po niemiecku Si, po polsku zaś oznaczać będzie- 
my Śp. Modyfikacye więc tego oddziaływania, oznaczać będziemy, podobnie jak 
i modyfikacye drgania: śp. (słaby śpiew), śp.” (mocny śpiew), śp”, śp >, $p w. 

Dźwięk lub dźwięczenie (Klingen), po niemiecku КІ., po polsku Dw. 
Modyfikacye tego oddziaływania oznaczamy dw. Dw, Dw Dw” Dw >, Dw w. 

Dzwonienie (Glocketónen), po niemiecku GT., po polsku Dz, dz, Dz Dz», 
Dz w. 

Liczbę użytych elementów stosu oznaczają liczbami rzymskiemi, 


D 
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z dodaniem liter EL, lub tóż bez dodania tych głosek wprost pisze się liczba 
rzymska. 

Liczbę użytych jednostek oporu w przewodnietwie Sie- 
mensa, oznaczają liczbami arabskiemi, z dodaniem po niemiemiecku litery 2. 
(Leitungs- Widerstände), po polsku zaś litery J., albo téz wprost pisze się liczbę 
arabską. 

Przykłady powyższych skróceń. 

XXV 800 KaZ Dr." (25 elementów stosu, 800 jednostek oporu, zamknięcie 
biegunem ujemnym, bardzo silne drganie). Ka DDr> (podczas działania prądu, po 
zamknięciu ujemnym biegunem drganie, znikające). KaOdr. (podczas otwierania prą- 
du biegunem dodatnim, słabe drganie). AZDr (podczas zamykania biegunem doda- 
tnim— drganie). 4D— (podczas działania prądu, po zamknięciu biegunem doda- 
tnim—nie dostrzeżono żadnego oddziaływania). -.40Dr" (podczas otwierania prądu 
biegunem dodatnim—mocne drganie). Powyższe formuły w języku niemieckim 
przedstawią się jak następuje: XXV El. 800 L. KaSZ". 

KaDZ > 
Каб= 
А57 
AD— 
402 


Sprawozdanie za rok 1870. 
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J. (Baden-Baden) Beiträge zur Electrotherapie. Arch. für klin. Med. VII. 8. 298. 306. 14) Hi- 
tzig E. (Berlin). Physiologisches und therapeutisches über einige electrische Reizmethoden. Ver- 
handlungen der Berliner med. Gesellschaft. Berl. klinische Wochenschrift Nr 11. 15) Hitzig. 
Ueber electrische Erregbarkeit des Grosshirns. Tamże Nr. 19. 16) Benedict M. (Wien), 
Untersuchungen über das Zukungsgesetz der motorischen Nerven. Wien. med. Presse Nr 27, 28, 
29,31, 32. 17) Chéron J. (Paris), De l'éat de la contractilite musculaire jugé comparati- 
vement au moyen des courant continus et des courants dinductions dans un certain nombre de 
paralysies et des conséquenses qui em resultent. Compt. rend. LXX. р. 1186. 18) Meyer M, 
Therapeut. Erfolge der Galvanisation des sympaticus. Berlin. klin. Wochenschr. Nr 92. 19) 
Rockwell A. D, and Beard. G. M. Observations on the physiological and therapeutical 
effe ct of galvanisation of the sympathetic 8. 16. pp. (Jest to część Elektroterapii, znaj- 
dujacósj się obecnie w druku. 20) Lutz Alban (München), Ein Beitrag zur Behandlung der 
Krakheiten mit den Constanten galvanisehen Strom. Bayer. Aerztliches Intelligenzbl. №. 32. "Są 
to opisy wypadków chorób leczonych prądem galwanicznym; na uwagę zasługują spostrzeżenia ne- 
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wralgij traumatycznych powstałych drogą odruchową). 21) V. Bruns, Victor, (Tübingen) 
Die Galvanochirurgie, oder die Galvanocaustik und Electrolysis bei chirur gischen Krankheiten. Tü- 
binzen. 8, 145. 22) Chwostek Fr. (Wien) Beiträge zu den katalytischen Wirtungen 
der Electricitat. Oesterr. Zeitschr. f. pract. Heilk. N. 11 u. 12. 23) Erdmann (Dresden) Ueber 
eleetrolytische Heilswirkungen. Vortrag. Jahresber. der Dresdener Geseuschs. für Natur u. Heilkun- 
de 1869, 1870, 8 do 89 (nie nowego w tćj pracy nie znajdujemy). 24) Rosenthal M. (Wien) 
Experimental Untersuchungen über galvanische Joddurchleitung durch die thierische Haut. Wiener 
med. Presse N, 50. 25) Benedikt (Wien) Aneurisma nervosum. Wiener Medicin Zeitung. N. 
32. 26) Duchenne (de Boulogne) Pile portative й courant constant de M. Ruhmkorff. Gaz. des 
hóp. N. 34. (Jest to stos galwaniczny składający się z elementów cynkowo-węglowych zanużonych 
w roztworze siarczanu rtęci). 27) Runge (Nassau) Ein Rheostat für die Klectrotherapie. Arch. 
für klin. Méd. VII p. 603. 28) Bruner (Warszawa) Poszukiwania nad kontrakcyami diplegi- 
cznemi. Pamiętnik Warsz. Tow. Lek. str. 58, seryi V, Tomu VII. Zeszyt II Luty. 29) Dzie- 
wulski (Warszawa) O przenoszeniu cieczy i cząstek stałych w nich zawieszonych, pod wpływem 
strumieni elektrycznych. Tamże zeszyt 3, Marzec str. 129. (Autor opisuje zjawiska fizyczne w ró- 
żnych płynach pozostających pod wpływem elektryczności. Praca ta należąca właściwie do zakresu 
fizyki, zasługuje na uwagę ze względu na dzisiejszy rozwój elektrolizy lekarskićj). 30) Elektryeze- 
stwo. Kliniezeskoje jego upotreblenie. (Lekeyi prof. Russel Rey no 1d s), Sowremiennaja Medicina. 
Kiew. Str. 132, 149, 164, 179, 196, 303, 324, 342, 420, 436, 452, 503, 516, 532, 549. 564 (tłómacze- 
nie). 31) F. Don пу і 8. Szuch. Poszukiwania nad systematycznem wykrywaniem trucizn 
za pomocą elektrolizy, Gaz. lekarska Warszawska М. 33. 32) Szklarewskij. Ob elektrycze- 
skom pronikanii joda, w tkani żywawo organizma. Moskowskaja Medicinskaja Gazeta N. 19, Maja 
13. 38) W. Sprimon. O mjetodach w galwanotjerapii. Moskowskaja Med. Gaz. N. 16i 17 
April. 22i 29. 


Drugie wydanie dzieła Althausa z Londynu (1), pod tytułem ` Medical 
electricity, ukazało się w lat jedenaście po wyjściu pierwszego wydania (w 1859 r.). 
Objętość całego dzieła wynosi 661 stronie, z których 409, poświęcił autor części 
ogólnćj, a mianowicie wiadomościom z elektro-fizyki i elektro fizyologii, oraz opi- 
som machin i przyrządów używanych przy stosowaniu elektryczności do celów 
leczniczych. Na 35 stronach mieści się opis rozpoznawania chorób za pomocą 
elektryczności, czyli tak nazwana elektr o-diagnostyka; końcowa trzecia część 
dzieła zaledwie poświęcona jest właściwój elektro-terapii. 

W części ogólnićj znajdujemy obszerny i dokładny dosyć zbiór wiadomości 
z fizyki i z fizy ologii, odnoszących się do elektryczności stosowanój do medycyny. 
Autor wy czerpująco i jasno przedstawia zachowanie się ustroju naszego i pojedyń- 
czych jego tkanek, przy-działaniu nań prądów elektrycznych, podając liczne opisy 
doświadczeń fizyologicznych na zwierzętach i żywym człowieku, odnoszących się 
do tego przedmiotu. Wszelkie w tym kierunku prace tak dawniejsze, jak i now- 
вше, zebrane tam zostały prawie w zupełności. Zdaniem Erb'a, autor nie w dość 
przekonywający sposób dowodzi tylko własnój teoryi fizyologicznćj, a mianowicie 
możności pobudzenia prądem galwanicznym mózgowia i wyższych nerwów zmy- 
słowych, za pośrednictwem drogi odruchowćj. 

Opis machin i przyrządów elektrycznych, zastosowywanych do praktyki le- 
karskićj, skreślony jest również z wielką starannością. Autor podaje także przy- 
rządy odnoszące się do przyżegania elektrycznego, czyli galwanokaustyki i roz- 
kladu nowotworów za pomocą galwanizmu, czyli elektrolizy. Dobre drzeworyty 
pomieszezone w tekscie, są bardzo pomocne do łatwiejszego pojęcia opisywanego 
przedmiotu. Następnie znajdujemy szacowne wskazówki do użycia rozmaitych 
rodzajów prądów elektrycznych w różnych częściach ciała, odpowiednio do wła- 
ściwych wskazań. Część szczegółowa lekarska, daleko słabićj jest opracowaną od 
części ogólnćj. Czytelnika obeznanego dokładnićj z nowszą literaturą elektrotera- 
peutyczną, razić będzie niedokładność w odgraniezeniu rozmaitych form chorobnych, 
częste pomijanie ścisłego rozpoznawania i rokowania przy niektórych chorobach. 
Niekiedy znowu autor zapomina wymienić, lub podaje niedokładnie metodę, którą 
w danym razie stosować należy, nie wspomina jaki rodzaj elektryczności i w jaki 
sposób mianowicie ma być użytym. Szczególnićj zarzut ten nasuwa się czytelni- 
kowi w rozdziale o porażeniu twarzowem (parał; ysis facialis), lub o wiądzie rdze- 
niowym (locomotor ataxy, tabes dorsalis). Ta część szczegółowa, pomijając dopie- 
ro co wspomniane usterki, przedstawia dosyć sumienne zebranie znanych w elek- 
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troterapii wiadomości. Erb, w swojóm sprawozdaniu, zarzuca pracy Althausa 
za małe uwzględnienie pomyślnych skutków prądu galwanicznego, przy leczeniu 
chorób mózgowia. My zaś zarzucilibyśmy raczćj autorowi zbyteczną wiarę w sku- 
teczność elektryczności przy niektórych chorobach ośrodków nerwowych, jak na- 
przykład przy padaczce. Na szczególną uwagę zasługują w rozbieranem dziele 
opisy wyleczonych za pomocą galwanizacyi mózgowia i nerwu sympatycznego 
chorób umysłowych, nałogowego pijaństwa, chorób skutkiem nadmiernego użycia 
makowca (opiophagtzm), і namiętnego palenia tytóniu, wreszcie hipokondryi. Nadto 
zasługują na wspomnienie pomyślne wypadki leczenia prądami galwanieznemi, pora- 
żenia przełykowego (paralysis oesuphagi), jako tóż opisane już w poprzednich 
latach przez Althausa wyleczenia tymże sposobem padaczki (epilepsia), napa- 
dów zaduszenia (asthma), zaparcia stolca (obstipatio), wzdęcia kiszek (meteorismus), 
wstrzymanych czyszczeń miesięcznych (amenorrhoca), w końcu ze szczególniejszą 
starannością opracowany jest rozdział o elektrolizie, czyli rozpędzaniu nowotwo- 
rów za pomocą galwanizacyi. We wszystkich dopiero co wymienionych formach 
chorobnych, prąd galwaniczny bardzo rzadko tylko, lub zgoła nie bywał zastosowa- 
nym dotąd, 1 z tego powodu rozdziały te zasługują na szczególną uwagę każdego 
z lekarzy zajmujących się leczeniem elektrycznem. 

W ogóle wziąwszy nowe dzieło Althausa, nie zwracając na wymienione 
powyżćj usterki, przedstawia nader sumienne zestawienie wszelkich wiadomości 
z fizyki i fizyologii, niezbędnych przy studyowaniu elektroterapii, a obok tego za- 
leca się wskazaniem nowych dróg dla tój ważnćj gałęzi lekarskićj. Z tego powo- 
du zarówno z pożytkiem odezytywanem być może przez lekarzy, którzy się chen 
dopiero zapoznać z zasadami nowszćj elektroterapii, jak i przez tych, którzy z dzi- 
siejszem stanowiskiem tój nauki są mnićj lub więcćj dokładnie obeznani. 

Russel Reynolds (3), podaje w czterech odezytach wykład sposobów 
zastosowania rozmaitych rodzajówelektryczności, w celu roz- 
poznawania i leczenia chorób. Wykład ten odznacza się wielką treści- 
wością i nie zawiera w sobie nie prawie dotąd nieznanego. Nie jest również wol- 
nym od pewnych niedokładności i błędów, ma jednak zasługę wielkićj prakty- 
czności i przyczyni się do rozpowszechnienia w Anglii elektroterapii. Autor mówi 
w nim nietylko o pradach galwanicznych i indukcyjnych, ale i o elektryczności 
statycznój, czyli o Franklinizmie. Zdaniem Reynolds'a, w celach leczni- 
czych jest rzeczą obojętną zupełnie, jaki kierunek nadamy prądowi galwanicznemu, 
to jest czy naprzykład przy porażeniu jakićj kończyny użyjemy prądu wstępują- 
cego lub zstępującego; w dodatku należy nadmienić, że autor nic nie wie о odmienném 
działaniu obu biegunów stosu, wykazanem przez Brenner'a. Również nic nie 
wspomina о leczeniu ośrodkowóm, przy chorobach mózgowia i rdzenia pacierzo- 
wego. Rozpoznanie niektórych perażeń jest niejasne i niedokładne, skutkiem 
używania wyrazu porażenie rdzeniowe (parałysts spinalis), w tóm znacze- 
niu jakie mu jeszcze nadał Marschal Hall. Pod względem sposobu zastoso- 
wania prądów elektrycznych, autor w ogóle przemawia za użyciem słabych prądów 
i krótkotrwałych posiedzeń. Lekcye Russel Rejnolds'a, przełożone zostały na 
język rossyjski (patrz N. 30). 

Poszukiwania fizyologiczne dokonane, pod przewodnictwem H. 
` Мап ка, przez Dr Filehne (4), przedstawiają szczególną ważność ze względu na 
spór jaki się obecnie toczy w nauce, celem uzasadnienia metody biegunowej 
podanćj przez Brennera, Filehne, postawił sobie za zadanie, wykazać związek 
· jaki zachodzi pomiędzy metodą biegunową Brennera, a zasadami fizyologiczne- 
mi poprzednio już zdobytemi w nauce, za pomocą poszukiwań czynionych na odpre- 
parowanych nerwach żaby. W tym celu rozpoczął naprzód badania nad odprepa- 
rowanym nerwem kulszowym (%. ischiadicus) u żaby; doświadczenia rzeczone sta- 
rał się o ile możności wykonywać z jak największem podobieństwem do pobudza- 
nia prądami elektrycznemi dokonywanemi w celach leczniczych. Ażeby zadośćuczy- 
nić temu warunkowi, przykładał do oddzielonego poprzednio nerwu znaczną część 
mięśni żaby, do których to mięśni mógł w rozmaitych punktach przystawiać jeden 
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biegun, gdy tymczasem drugi biegun ustawiał bezpośrednio na nerwie. Jeżeli 
przewodniki były ustawione w ten sposób, że linia łącząca je przedstawiała kieru- 
nek prostopadły do osi podlużnćj nerwu, wówczas skutki pobudzenia przy użyciu 
słabych prądów, okazywały się zupełnie zgodne z prawem drgań podanćm przez 
Brennera, na nieuszkodzonóćm ciele żyjącego człowieka, Jednocześnie wyka- 
zanem zostało, że skutki pobudzenia (na nerwie) przez biegun ujemny, czyli kato- 
dę, odpowiadały zupełnie skutkom prądu wstępującego, w prawie drgań P flüg era, 
skutki zaś pobudzenia przez biegun dodatni, czyli anodę, skutkom prądu zstępują- 
cego według tegoż prawa. "Toi same zupełnie wyniki wykazanemi zostały i w tym 
razie, gdy jeden z przewodników był stosowanym na rozmaitych punktach massy 
mięśniowój, bądź powyżćj, bądź tóż poniżćj miejsca pobudzenia samego nerwu. 
I tu również działała katoda jako prąd wstępujący, a auoda jako zstępujący. Za 
pośrednictwem rozważania kierunku pętli działającego prądu, w rozmaitych wy- 
padkach, których tu dla braku miejsca podać nie możemy, dochodzi autor do wnio- 
sku, że pobudzenie jednym przewodnikiem, jakiema miejsce przy metodzie bieguno- 
wéi, należy pojmować w ten sposób, jak gdyby jednocześnie drugi przewodnik przy- 
stawionym był i powyżćj (więcój ośrodkowo) i zarazem poniżćj (więcćj obwodowo) od 
bieguna działającego. Wynik ten stwierdzony został poprzednio przez Erba, na ner- 
wie żywego i nieuszkodzonego człowieka, przy poszukiwaniach tego badacza nad zja- 
wiskami „elektrotonus.* Jako potwierdzenie dopiero co wymienionego przypu- 
szezenia obiegunowéj, czyli peripolarnćj natury bodźca, służą poszukiwania Dra 
Filehne, nad zachowaniem się drgań przy właściwie wykonanem pobudzeniu 
obiegunowem (peripolarnem). To ostatnie daje się wykonać na nerwie 
za pomocą trzech przewodników, z pomiędzy których środkowy, połączony jest 
z jednym biegunem stosu galwanicznego, a oba zewnętrzne, z drugim biegunem 
tegoż stosu. W tym drugim szeregu doświadczeń otrzymał autor t6z same wyni- 
ki co i w pierwszym szeregu. Przyczyna zatóm powstawania rozmaitych postaci 
drgań, musi być jednakowa we wszelkich wypadkach. Z powyższego okazuje się, 
że wszystkie zjawiska pobudzenia obiegunowego, czyli peripolarnego, dadzą się 
odnieść do tychże samych stosunków, ktore posłużyły do wyjaśnienia prawa drgań 
podanego przez Pfliigera. Jeżeli więc przyjmiemy podobny wypadek, jaki ma 
miejsce przy poszukiwaniu biegunowem u żyjącego człowieka, i jeżeli przytóm 
środkowy przewodnik jest katodą, wówczas mieć będziemy w środku katełcktroto- 
тив, o podwójnej sile prądu, w porównaniu do enolektretonus, powstającego ośrod- 
kowo (centralnie) i obwodowo (peryferycznie) od katody. Z tego powodu wyja- 
śnia się wczesne powstawanie drgania podczas zamykania, oraz słabe i późne wy- 
stępowanie drgania podczas otwierania prądu; albowiem powstawanie katelektroto- 
nus, wywołanem jest przez drganie podezas zamykania, zniknięcie zaś anelektrotonus, 
spowodowywa drganie podczas otwierania. Przy użyciu silnych prądów galwani- 
cznych, obwodowy «nelektrotonus przedstawia tak silną przeszkodę w przewodni- 
etwie, że drganie podezas zamykania nie może przyjść do skutku. Pobudzenie pe- 
ripolarne katodą sprawia w mięśniu tenże sam skutek eo i pobudzenie prądem 
wstępującym. | & 

Jeżeli anoda, przy peripolarnem ustawieniu, przedstawia środkowy przewodnik, 
wówczas skutki są 662 same zupełnie co i przy prądzie zstępującym, a mianowicie że 
w tym znowu razie przy najsłabszych prądach, wcześnićj następuje drganie podczas 
zamykania, niż drganie podczas otwierania; pochodzi to ztąd, że przy działaniu ta- 
kich słabych prądów daleko większa część przebieżonćj przestrzeni, znajduje się 
w stanie katelektrotonus, powstawanie zaś tego ostatniego, to jest katelektrotonus, 
przedstawia większy bodziec, niż znikanie anelektrotonus. Występujące zaś przy 
téjze saméj prawie sile prądu drganie podczas otwierania, tłómaczy nam większa 
gęstość prądu przy anodzie. Gdy zaś użyjemy silnych prądów, wtedy znika 
drganie podczas otwierania, a to z powodu znacznego oporu w przewodnictwie, 
sprawionego przez katelcktrstonus. ` W równie prosty sposób wyjaśnia nam pobu- 
dzenie periporalne i tę okoliczność, że drganie podczas zamykania anodą, wymaga 
silniejszych strumieni, niż gdy zamykamy katodą, a z drugićj strony drganie pod- 
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czas otwierania katodą, wymaga silniejszego .prądu, od tego, jaki jest potrzebny 
do wywołania tego zjawiska przy otwieraniu anodą. Wyjaśnienia dopiero co 
przytoczone, wystarczają w zupełności dla objaśnienia zwyczajnego pobudzania 
biegunowego, jakie ma miejsce przy stosowaniu téj metody w praktyce lekar- 
skićj, a zatóm możemy już stanowczo wyrzec, że wyniki elektroterapeutycznćj 
metody pobudzania biegunowego, podanćj przez Brennera,są w zupelnéj zgo- 
dności z poszukiwaniami fizyologicznemi i z prawem drgań Pfliigera. Po wy- 
kazaniu dopiero co przytoczonych zasad, brak było jeszcze dowodu, że i przy uży- 
ciu silnych prądów u żyjącego człowieka występują zjawiska odpowiednie prawu 
drgań Pflügera (przy peripolarnem ustawieniu). U żyjącego człowieka niepo- 
dobuém było zastosowanie tak silnych prądów, z powodu obawy zbyt gwalto- 
wnych bólów. Filehne, zaradził sobie jednak w ten sposób, że doświadczenia 
rzeczone wykonał na nieuszkodzonych żabach i królikach. Znalazł on przytóm, 
używając bardzo silnych prądów, że przy pobudzeniu katodą, nie powstawały zgoła 
drgania podczas zamykania, lecz tylko podczas otwierania, przy pobudzaniu zaś 
anodą, miały miejsce tylko drgania podczas zamykania, nie pojawiały się zaś drga- 
nia podczas otwierania. A zatóm wykazaną została i pod tym względem zu- 
pelna zgodność z prawami Pflügera. 

Jeżeli oba bieguny postawione zostaną na nerwie, jak to ma miejsce przy 
poszukiwaniu elektrycznóm u człowieka, wówczas każdy pojedyńczy biegun od- 
dzielnie wzięty, działa tak jak przy wstawieniu peripolarnem. Przy słabych 
pradach, używanych na ciele naszem, utrzymuje Brenner, iz wiecój 
ośrodkowo położony przewodnik wpływa na jakość pobudzenia. Filehne, do- 
wiódł za pomocą doświadczenia, że zdanie powyższe jest prawdziwem 1 na nerwie 
żaby, ale przy użyciu słabych prądów, gdy tymczasem używając silnych, prądów 
dolny przewodnik ma wpływ na rodzaj pobudzenia. Dla prądów średnićj siły wa- 
runki rzeczone nie są dotąd wykryte. 

Na zakończenie wykazuje autor, że i objawy pobudzenia na nerwach czucia 
u żyjącego człowieka, dadzą się pogodzić z odkryciami Pfliigera, i tym sposo- 
bem przychodzi do wniosku, że obecnie nie is teje już żadna sprze- 
czność pomiędzy metodami pobudzenia fizyologicznemi i ele- 
ktro-terapeutycznemi. 

Rozwiązanie pytania, czy w galwanoterapii mamy wyłącznie tylko działanie 
odmienno-biegunowe, jak to Brenner utrzymuje, czyli tćż możemy się spodzie- 
wać i działania prądu kierunkowego (to jest przepływania tegoż prądu w pewnym 
danym kierunku przez tkanki naszego organizmu), postawił sobie za zadanie Dr. 
Burckhardt, docent elektroterapii w Bazylei (5). Robił on w tym celu bardzo 
ścisle doświadczenia na trupach , łącznie z profesorami miejscowego uniwersytetu, 
Hagebachem, CourvoisieriNuchelin'em. Dokonano siedm szeregów do- 
świadczeń na trupach bądź zimnych, bądź tóż ogrzanych przez nastrzyknięcie 
w naczynia krwionośne goracéj wody slonéj. W doświadczeniach tych postano- 
wiono rozwiązać następujące pytania: 

а) Czy jesteśmy w stanie przeprowadzić prąd galwaniezny przez pień ner- 
wowy, prawidłowym sposobem, i w pewnym danym kierunku? 

b) zy przy użyciu prądów rdzeniowo-nerwowych możemy z pewnością 
przyjąć, iż prąd przebiegać będzie dane pnie nerwowe? 

c) W jaki sposób zachowuje się kierunek prądu w mleczu pacierzowym? 

d) Jaki zachowuje kierunek prąd przebiegający wnętrze czaszki? 

с) (zy nerw sympatyczny szyjowy daje się dosięgnąć prądem galwani- 
cznym? 

Do doświadczeń rzeczonych użytym został stos cynkowo-węglowy Hip pa. 
Ilość elementów była zbyt wielką w porównaniu do tój, jaką zwykle w okolicy 
głowy u żyjącego człowieka używamy. Doświadczenia w ten sposób były urzą- 
dzone, że od preparowane części przebiegu nerwów poddanych badaniu (m. ischiadicus. 
peronaeus, medianus, ulnaris i t. d., ą nadto nerw sympatyczny i rdzeń kręgowy) 
i łączone takowe z bardzo dokładnym przyrządem prądomierczym (galwanome- 
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trem). Przewodniki zaś od stosu galwanicznego umieszezano na nienaruszonćj 
skórze, w miejscowościach tychże samych co i podczas galwanizacyi żyjącego czło- 
wieka. Tym sposobem igielka przyrządu prądomierczego wskazywała, czy kieru- 
nek prąda przepływającego przez nerwy, lub rdzeń badany, zgodny był z kierun- 
kiem prądu wypływającego ze stosu. Na czaszce zaś powywiercano liczne otwo- 
ry, przez nie wprowadzono igły izolowane, których tylko oba zakończenia były 
swobodne. Igły te również łączono z przyrządem prądomierczym; tym sposobem 
badacze byli w stanie oznaczyć drogi prąda galwanicznego, przepływającego 
przez mózgowie w rozmaitych kierunkach. 

Wypadki wspomnianych doświadczeń były następujące: 

a) Przez wielkie pnie nerwowe można z pewnością w danym kierunku prąd 
przeprowadzić, i to bądź przez same gałęzie nerwowe, bądź przez same sploty, lub 
wreszcie przez mlecz pacierzowy i nerwy. 

b) Również i w mleczu pacierzowym możemy przeprowadzić prąd w ozna- 
czonym kierunku. 

c) Toż samo ma miejsce i w saméj istocie mózgowćj. 

d) Nerw sympatyczny na szyi, daje się niewątpliwie dosięgnąć przez prąd 
galwaniczny. 

Wprawdzie wypadki powyższe zostały otrzymane tylko na trupach, lecz 
godzi się sądzić, że takowe mają również miejsce i w organizmie żywego człowie- 
ka, u którego warunki przewodnictwa są daleko lepsze niż u trupa, nawet ogrzane- 
go przez nastrzyknięcie gorącćj wody słonćj. Oznaczenie kierunku prądu nie było 
jednak możliwem na mniejszych gałązkach nerwowych, szezególniéj jeżeli takowe 
znajdowały się na jednćj powierzchni plaskiój, jak to ma naprzykład miejsce na 
siatkówce (retina). 

Na powyższych spostrzeżeniach oparty, podaje autor jeszcze cały szereg 
uwag nad rozmaitemi skutkami fizyologicznemi i leczniczemi, wypływającemi 
z możności przeprowadzenia prądu w danym kierunku i stawia kilka zarzutów me- 
todzie biegunowćj. Stara się wykazać, że Brenner za mało uskutecznił do- 
świadczeń, oraz, że niema dotąd zgody pomiędzy prawem drgań przez tego osta- 
tniego podanym, a prawem drgań Pfliigera. Zarzuty te zbija powyżćj podana 
rozprawa Dra Filehne (4). W ogóle uważa autor spór pomiędzy obu metodami 
elektro-terapeutycznemi jako niedojrzały i wymagający dalszych badań i poszuki- 
май. Przy końcu rozprawy swojćj, Buckhardt, staje w obronie honoru nau- 
kowego professora Benidkta, z powodu napisanćj przez Brennera obszernćj 
krytyki, mieszczącćj liczny szereg zarzutów przeciw zasadom ogłoszonym przez 
wiedeńskiego professora. 

Rockwell (6), stara się wytłómaczyć różnice zachodzące pomiędzy działa- 
niem fizyologiezném prądu galwanieznego i indukcyjnego, za pomocą różnego stopnia 
natężenia obu prądów do badania użytych, odrzuca zaś wpływ jaki wywiera sam ro- 
dzaj prądu. Podobny zarzut, zupełnie niesłuszny, dał nam się kilkakrotnie słyszeć 
i u nas od paru kolegów którzy snać nigdy nie czytali ani jednego dziełka poświęco- 
nego elektroterapii, a jednak nabyli przyrządy i zajmują się od czasu do czasu fara- 
dyzacyą w celach leczniczych. Podobne zarzuty dowodzą zupełnój nieznajomości 
dzisiejszych prae fizyologicznych dotyczących tego przedmiotu. Rockwell jest po- 
niekąd sam z sobą w sprzeczności. Przyznaje bowiem prądowi galwanicznemu na- 
stępujące własności: większą „zdolność przezwyciężania oporów i z tego powodu 
radzi go używać wówczas, gdy mamy zamiar działać na mózg, rdzeń kręgowy, 
mięśnie poruszające gałkę oczną, w ogóle na utwory głębićj położone. Nadto przy- 
znaje temuż prądowi daleko silniejsze działanie chemiczne. Prąd indukcyjny 
przedstawia według autora: większą łatwość pobudzania mięśni do kurczenia się, 
przy działaniu na téz mięśnie, lub na nerwy je zaopatrujące; dodaje jednak, że 
przy pewnych formach porażeń, prąd galwaniczny wywołuje drganie mięśni cier- 
piących w takich nawet razach, gdy faradyzacya nie jest już w stanie działaniaswego 
wywrzeć na takowe. Dalćj jako dobrą stronę faradyzacyi autor wymienia mniejsze 
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niebezpieczeństwo téj ostatnićj, w porównaniu do galwanizacyi (zapomniał jednak 
dodać, że w takim tylko razie owe niebezpieczeństwo istnieje, jeżeli prąd galwani- 
czny jest niewłaściwie, lub w niewłaściwy sposób użyty). Wreszcie autor powia- 
da, że w tych razach, gdy prąd galwaniczny jest nieszkodliwy, odpowiednićj mu 
siły prąd indukcyjny, również jest nieszkodliwym, gdy tymczasem, w wielu wy- 
padkach, w których prąd indukcyjny silniejszy, działa bardzo korzystnie, odpowie- 
dnićj mocy prąd galwaniczny ma być szkodliwym. Ogólników tych Rockwell 
bliżćj nie wyjaśnił i nie poparł dowodami, mogącemi przekonać czytelników o pra- 
wdziwości jego zdania. 


Jako jedną z najgłówniejszych zalet prądu galwanicznego, uważa autor ła- 
twość dosięgnięcia takowym nerwu sympatycznego; w tym celu przytacza dwa 
wypadki, dość niejasno skreślonych chorób nerwowych, wyleczonych za pomocą gal- 
wanizacyi tego nerwu. W końcu wspomina o ciężkim wypadku pląsawicy (cho- 
геа), przy którćj użycie prądu galwanicznego miało sprawić pogorszenie, farady- 
zacya zaś ogólna przyczyniła się do zupełnego uleczenia. 

Duchenne de Boulogne (7), ogłosił w dwóch częściach: rozbiór 
krytyczny głównych metodelektryzacyi; rozprawia przytem obszernie 
i rozwlekle o rozmaitych przedmiotach z dziedziny fizyologii i patologii układu 
nerwowego. Podajemy tu tylko treść tćj części rozprawy, która właściwie na- 
leży do dziedziny elektroterapii, a mianowicie, o faradyzacyi drogą odru- 
chowa. Autor z doświadczeń na sobie odbytych, wyprowadza- następujące 
wnioski: 

а) Faradyzacya umiejscowiona do zakończeń nerwowych, wywołuje tyl- 
ko zjawiska miejscowe, ograniczone, odpowiednie do czynności części pobu- 
dzonćj. 

b) Ażeby wywołać drgania mięśni umieszczonych powyżćj zakończeń ner- 
wowych, potrzeba oddalić przewodniki od siebie, w ten sposób, ażeby prąd induk- 
cyjny mógł przebiegać wzdłuż czlonka, czyli raezéj wzdłaż nerwu ruchowego, 
zaopatrującego tenże członek. Tym sposobem jesteśmy w stanie faradyzować 
drogą odruchowa. 


c) Faradyzacya droga odruchowa, wpływa najprzód na pobudzenie za- 
kończeń nerwów czuciowych w danym okręgu powierzchni ciała, pobudzenie rze- 
czone odbija się w pewnych komórkach istoty szarćj rdzenia, wchodzących w skład 
rożków tylnych, pozostających w stosunku z miejscem pobudzonem, następnie 
przenosi się do pewnych odpowiednich komórek rożków przednich rdzenia, i wy- 
wołuje drgawki w mięśniach innerwowanych przez też komórki. Drgania mięśni 
są nie regularne i nie odpowiednie do stopnia natężenia zjawisk w sferze 
czucia. 

Następnie wymienia autor rozmaite sposoby faradyzacyi drogą odruchów, 
jakoto zanurzenie kończyn osoby elektryzowanćj w dwa naczynia napelnione wo- 
dą, w którćj mieszczą sie przewodniki od przyrządu indukcyjnego, postawione tuż 
przy skórze chorego. Można też pomieszczać kończyny dolne i jeden przewodnik 
w jednem naczyniu z wodą, a w drugiem zanurzać kończyny górne i drugi przewo- 
dnik. Ten ostatni sposób firadyzacyi, ma zdaniem autora pobudzać w sposób 
ogólny i bardzo silny. Jeżeli wówczas przerwy będą szybkie, to wszystkie mię- 
śnie kończyn ulegną drganiom tężcowym, a uczueie tym ostatnim towarzyszące, 
bardzo bolesne, odzywa się głównie w stawach. Kąpiel d ynamiczna, zale- 
cana przez autora w celu furadyzacyi drogą odruchową, polega na tóm, że chory 
siada 49 wanny w połowie napelnionćj wodą, do części ciała zanurzonćj przysta- 
wia się jeden przewodnik, od przyrządu indukcyjnego, lub galwanicznego przery- 
wanego, a drugi przewodnik pomieszeza na części ciała wystającćj po nad wodą, 
zazwyczaj na klatce piersiowćj. Ten sposób ma głównie wpływać na silne pobu- 
dzenie rdzenia pacierzowego. Wreszcie w celu pobudzenia ośrodków nerwowych 
na większćj przestrzeni, zaleca sposób faradyzaeyi drogą odruchową, podany przez 
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Leroy dEtiolles, a polegający na umieszczeniu jednego przewodnika w ja- 
mie ustnéj, a drugiego w kiszce odchodowćj. 

Legros i Onimus, jeszcze w roku 1868, radzili przeciw uduszeniu i za- 
truciu chloroformem używać ‘słabych prądów galwanicznych przerywanych, 
umieszczając przewodniki w dopiero co wspomniony sposób, a nadto zganili oni 
bezwarunkowo użycie w ten sposób faradyzacyi, utrzymując, że prądy indukcyj- 
ne tą drogą działające, wstrzymują w zupełności ruchy serca, już przedtem osła- 
bione, przez działanie środków znieczulających, lub przez uduszenie. Przeciw temu 
twierdzeniu występuje Duchenne, przytaczając doświadczenia na zwierzętach 
znieczulanych i duszonych, tak przez niego samego, jak i przez dra. Liegois. 
Zwierzętom owym, znajdującym się w stanie pozornćj śmierci, zastosowanie bar- 
dzo słabych prądów indukcyjnych przywracało oddychanie i bicie serca. ŃStosu- 
jąc ten sposób u chorych, którym chcomy przywrócić oddychanie, radzi autor 
w celu osłabienia siły prądu, używać zamiast zwyczajnego reostatu wodnego, 
bandaża z płótna mocno zmaczanego, skrapiając ten bandaż co sekundę; podnosi się 
przez to stopniowo natężenie prądu, który z początku jest bardzo słaby; gdy jednak 
dostrzeżonóm zostanie choćby najlżejsze drganie odruchowe, nie należy już wzma- 
eniać prądu. Widocznie autor nie zna zupełnie dokładnego reostatu, polegającego 
na użyciu jednostek oporu Siemen sa i Halskego, gdyż posiadając ta- 
kowy, nie potrzebowałby się uciekać do osłabiania siły prądu, za pomocą zmacza- 
nego bandaża. W powyższy sposób przedsięwzięta faradyzacya, nie przedstawia 
jak sądzi Duchenne, żadnego niebezpieczeństwa, a mimo to jest w stanie drogą 
pobudzenia odruchowego ośrodków, przywrócić oddychanie i bicie serca. W koń- 
cu sposobowi Ziemssen'a, polegajacemu na bezpośrednićj furadyzacyi nerwów 
przeponowych (n.n. phrenici), przyznaje pierwszeństwo, przed faradyzacyą odru- 
chową, za pomocą pobudzania skóry w okolicy dołka podsercowego. 

W drugićj części rozprawy, zajmuje się autor wyłącznie wpływem faradyza- 
cyi na nerwy obwodowe i naczyniowo ruchowe. Skuteczny wpływ tego postę- 
powania na owe nerwy, ma tlómaczyć pomyślne jakoby wyleczenia za pomocą 
prądów indukcyjnych, umiejscowionych (Faradisation localisće), porażeń trauma- 
tycznych, nawet z zanikiem połączonych. 

Te rozprawy wchodzą do składu 3-go wydania obszernój elektroterap ii 
Duchenne'a (Elétrisation localisée). Autor obiecuje w przyszłości podać dal- 
sze krytyczne opracowanie rozmaitych metod elektryzacyi. 

Schiel (13) wykłada w postaci aforyzmów, rozmaite wiadomości odnoszące 
się do elektroterapii. Zastanawia się on najprzód nad oporem w przewodnietwie 
tkanek zwierzęcych; ocenia przytem opór w przewodnietwie skóry, na 2,500 je- 
dnostek oporu Siemens'a, opór rzeczony, wynosić więc będzie 5,000 jednostek 
oporu, dla obu przewodników, mających 75 milimetrów kwadratowych powierzchni. 


Pod nazwiskiem moderatora, opisuje dalćj autor nowo przez siebie wynale- 
ziony przyrząd, do osłabiania siły prądu. Takowy składa się z rynienki glinianćj, 
długićj na 600, głębokićj na 50, a szerokićj na 22 milimetry, wypełnionćj roztwo- 
rem witryolu miedzianego. W rynience озуб}, dają się przesuwać dwie blaszki 
miedziane, połączone ze stosem galwanicznym. Roztwór siarczanu miedziw ten spo- 
sób jest przyrządzony, że warstwa jego mająca sto milimetrów długości, wyró- 
wnywa pod względem przeszkód w przewodnietwie prądu, 1,000 jednostkom opo- 
ru Siemensa. Jeden zatem milimetr owego słupa płynu, odpowiada dziesięciu 
jednostkom oporu, można więc prąd bardzo wolno osłabiać lub wzmacniać. 


Autor wspomina następnie о skutecznym wpływie na wessanie anody, za 
pomocą którćj udało mu się rozpędzić obrzmiałe gruczoły chłonnicze ( limfatyczne). 
Katoda zaś działać ma szkodliwie na powiększone gruczoły. W końcu podaje 
krótkie uwagi o działaniu rozkładowem prądu (elektroliza), na niektóre ciała or- 
ganiezne, jak białko, kwas moczowy, kwas mleczny iinne. Uwagi te jednak nie 
mają praktycznćj doniosłości dla leczenia prądami elektrycznemi. 
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Nader interesujący, aczkolwiek zanadto treściwy opis nowéj metody 
pobudzenia galwanicznego mięśni ocznych, podał Hitzig (14). 
Dotąd nieznany był sposób właściwy wywoływania skurczów rzeczonych mięśni za 
pomocą elektryczności. Hietzig wykrył dopiero tę okoliczność, że umieszczając 
przewodniki z obu stron głowy, pomiędzy płatkiem muszli usznój a wyrostkiem 
sutkowym (processus mastoideus), następują mimowolne ruchy. gałki ocznćj, zale- 
żne od kierunku prądu. Porówny wajae działanie w tym razie prądu galwanieznego, 
u osób zdrowych i u chorych, dotkniętych obwodowem porażeniem (paralysis pe- 
ripherica) mięśni gałki ocznćj, doszedł do wniosku, że u zdrowych osób, zawsze 
kilka mięśni jednocześnie się kurczy, oraz że owe ruchy oka spowodowane są 
przez pobudzenie ośrodków nerwowych. Do wywoływania wzmiankowanego 
zjawiska, używał 16 do 20 elementów stosu galwanicznego. Autor potwierdza 
spostrzeżenia Purkiniego i Brennera, dotyczące uczucia zawrotu głowy 
i zemdlenia przy postępowaniu tego rodzaju, mniema jednak, że takowe występują 
zupełnie niezależnie od ruchów mięśni gałki oeznéj. Zdaniem jednak, autora nie 
podobna jest dotąd stanowczo wyrzec, czy owe ruchy mięśni ocznych pod wpły- 
wem galwanizacyi, są bezpośrednim skutkiem pobudzenia ośrodków w mózgowiu, 
czyli też są tylko następstwem owego uczucia zemdlenia. Za obu przypuszcze- 
niami przemawiają pewne fakta, nie dozwalające dotąd tego pytania stanowczo 
rozstrzygnąć. 

Tenże sam H itzig (15), łącznie z Fritzsch'em, czynił poszukiwania nad 
pobudzalnością elektryczną mózgu; wyniki owych poszukiwań poda- 
Jemy tu jak najtreściwićj, ponieważ takowe wchodzą wiecéj w zakres fizyologii 
nerwowćj niż elektroterapü. Оох badacze wzmiankowani wykryli w pólkulach 
mózgu psa, ogniska innerwacyjne, dostępne dla pobudzenia elektrycznego. Pobu- 
dzając prądem galwanicznym rzeczone ogniska, wprawiali w ruch cale gruppy 
mięśni, i oznaczyli takie ośrodki dla znacznój części mięśni zależnych od woli. 
Ośrodki te są położone więcéj ku przodowi półkul, tylna zaś część, mózgu nie daje 
się pobudzić w ten sposób. Ruchy owe mięśni powstawały przy zamknięciu prą- 
du galwanicznego, i przedstawiały pojedyncze drgania, przy otwieraniu zaś prądu 
zauważyli częstokroć lżejsze, następcze ruchy mięśni(Nachlewegungen). Przy pobu- 
dzenia silnym prądem indukcyjnym, występowały najprzód mocne skurczenia się 
mięśni, dochodzące do maximum, po których przychodziło zwolnienie takowych, po- 
łączone z lekkiemi drganiami. 

Poszukiwania Benedikta (16), nad prawem drgań nerwu ruchowego, 
przedstawiają zarzuty przeciwko metodzie biegunowćj, oraz przeciwko prawu 
drgań dla nerwu ruchowego u żyjącego czlowieka, wykrytego przez Brennera. 
Autor utrzymuje, że przy rozmaitych ustawieniach prądu, istnieje jedno i toż sa- 
mo prawo drgań, że zatem na prawo wzmiankowane kierunek prądu nie ma 
wpływu, gdy tymczasem działanie danego bieguna wywiera wpływ stanowczy. 
Takie przyznanie się autora zaciętego przeciwko metody biegunowój, jest dowo- 
dem przejścia, do obozu przeciw któremu walczy. W ogólności znalazł i B ene- 
dikt, podobne prawo drgań co i Brenner; przy wzrastającój bowiem sile prą- 
du, pojedyncze drgania występowały w następującym szeregu: 1) Ka Z. 2) AnZ. 
3) AnO. 4) KaD. 5) MKa0O. 6) AnD. Dodaje jednak przy tem, że do- 
piero eo wzmiankowany szereg nie zawsze występuje prawidłowo, a mianowicie 
że wielkość pojawiających się drgań, nie wzrasta odpowiednio do podanego dopie- 
ro co szeregu. Tym sposobem zmieniają się cokolwiek u rozmaitych osób różne 
stopnie pobudzania, podane przez Brennera; Ka D naprzykład silniejsze jest niż 
AnZ i АпО, lub też lmO przedstawia większą siłę niż AnZ. Stosunki te dają 
się również oznaczyć za pomocą właściwych formuł: nie naruszają one w niczem 
prawie zasad Brennera i dają się z łatwością wyjaśnić na podstawie poszuki- 
жай і wniosków podanych przez Filehne (patrz Nr. 4). W wypadkach pe- 
wnych chorób odradza Benedikt dochodzenia usilnego prawa drgań, gdyż wi- 
dział nieraz złe skutki, w następstwie tego rodzaju poszukiwań u niektórych cho- 
rych, mianowicie u dotkniętych wiądem rdzenia (labes dorsalis). 
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Następuje potem polemika przeciwko metodom poszukiwania Brennera, 
przeciwko przyrządom służącym do zwracania kierunku prądu, wybierania Zada- 
nćj liczby elementów, osłabiania działania prądu (reostat). Przyrządy te są w nie- 
których, wyjątkowych razach, zdaniem autora bardzo pożyteczne, w ogóle jednak 
biorąc, są niepotrzebne, zbyteczne. Zasługuje w tem miejscu na uwagę twier- 
dzenie Benedikta, według którego dla pewnych chwil pobudzenia nie jest rze- 
czą obojętną, ezy zamykamy lub otwieramy tym albo owym biegunem, oraz czy 
przerywanie prądu ma miejsce na ciele, lub w metalicznój części stosu. х 

Do najgłówniejszych odstąpień od prawidłowego prawa drgań, zalicza Be- 
nedikt pojawienie się drgań przy A40, używając przytem równą lub nawet 
mniejszą siłę prądu jak przy KZ. Zachowanie podobne ma miejsce przy zapa- 
leniu nerwu (neuritis), oraz przy wiądzie (tabes); może jednak ono być wtedy tyl- 
ko wykazanym, gdy otwieramy stos nie w metalicznój części, lecz na ciele chore- 
go. Pojawienie się 4x Z wcześnićj od Кай, jest objawem chorobliwym, również 
jak brak 470 przy istniejącem AnZ. Wszystkie te nieprawidłowości wprawie 
drgań, nie mają jednak zdaniem autora Zadnój wartości pod względem wskazań 
dla samego leczenia, i z tego założenia wychodząc, Benedikt występuje prze- 
ciw metodzie biegunowćj w ogólności, a w szczególności, przeciwko usiłowaniom 
Brennera, dążącym do przywrócenia w chorym nerwie za pomocą galwaniza- 
cyi, prawidłowego prawa drgań. 

W dalszym ciągu rozbieranćj pracy, poświęca autor szczegółowy opis zmia- 
nom pobudzalności, wydarzającym się przy porażeniach obwodowych, traumatycz- 
nych i gośćcowych (reumatycznych), nadmienia przytem, że zmiany owe nie przy 
wszystkich porażeniach obwodowych mają miejsce, oraz że wydarzają się niekiedy 
i przy porażeniach ośrodkowych. Na dowód tego ostatniego zdania, przytacza 
5 wypadków chorób wewnątrz-czaszkowych, przy których znalazł owe zmiany 
w pobudzalności, i utrzymuje że takowe zawsze pojawiają się wtedy, gdy 
w mięśniach mają miejsce pewne zmiany w odżywianiu, gdy zaś tych ostatnich 
niema, niedostrzegamy również i owego chorobliwego oddziaływania. 

Na zakończenie podaje autor kilka uwag nad znaczeniem dla rozpoznawania 
chorób, drgań odruchowych, a szczególnićj też odruchów skrzyżowanych. 

Chéron (17), przedstawił notę Akademii, w któréj jako zupełną nowość 
podaje oddawna i powszechnie w elektroterapii znane rzeczy, a mianowicie że 
w pewnych porażeniach kurczliwość mięśniowa inaczćj się zachowuje przy uży- 
cia prądów galwanieznych, niż przy zastosowaniu indukcyjnych prądów. 

Nadzwyczajnćj ważności dla postępu elektroterapii, są następujące spostrze- 
żenia M. Meyera (18) nad chorobami nerwu sympatycznego. Przy 
spostrzeZenii*h tych zachowane zostały wszelkie warunki przyczyniające się do 
stwierdzenia takowych, a mianowicie: 1) Choroba przewlekła i stale pogorszają- 
ca się nagle zostaje wstrzymaną i doznaje znacznój poprawy, wskutek galwani- 
zacyi nerwu sympatycznego; 2) podczas przebiegu tejże choroby, wstrzymano 
się z użyciem wszelkich: innych Środków lekarskich; 3) wybierano zawsze do 
galwanizacyi nerwu jeden i tenże sam biegun. 

Meyer, umieszczał katodę od stosu z 12 do 18 elementów, na okolicę szczę- 
ki dolnćj, odpowiadającą zwojowi najwyższemu (gangl. supremum) n. sympa- 
tycznego, anodę zaś na wyrostek poprzeczny 7-go kręgu szyjowego po przeciwnéj 
połowie ciała. Czas trwającego działania prądu wynosił 5 do 10 minut. Wystę- 
powały wówczas zazwyczaj następujące zjawiska; 1) wyraźnie dające się 
wykazać podwyższenie temperatu ry, najczęścićj ramienia odpowia- 
dającego przystawieniu katody; 2) widoczne i jednocześne z poprze- 
dniem zjawiskiem wypływanie potu z końców palców i ze skóry po- 
wierzchni ręki; 3) zwolnienie bólów, kurczu i napięcia, oraz uczucie 
doznanćj ulgi w kończynie dotkniętćj. 

Wypadek 1. Dna węzłowate. (Arthritis nodosa) Choroba rzeczoną dot- 
kniętą jest panna, 24 lat licząca, od lat dwóch, przedstawiając obrzmienia rozma- 
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itych stawów, szczególnićj zaś w palcach. Stan chorój niesłychanie jest ciężki. 
Ręce obwisłe po obu stronach tułowia, ruchy w stawie barkowym nadzwyczajnie 
utrudnione; przy najsłabszem wykonaniu takowych, pojawiają się bóle gwałtowne. 
Stawy obu rąk, łokciowe i barkowe opuchłe, gorące i bolesne przy dotknięciu. 
Niemożność zamknięcia ręki w pięść, górne stawy palców u rąk zupełnie nieru- 
chome, ręce zimne, potem pokryte. Od czasu do czasu pojawiają się w miejscach 
cierpiących gwałtowne bóle. Apetyt i trawienie podupadłe. Czyszczenia mie- 
sięczne. nader szczupłe. Galwanizaeya nerwu sympatycznego w sposób powyżćj 
podany (przeciwne ustawienie biegunów działało bezwarunkowo niepomyślnie), 
wywierała zaraz od pierwszego posiedzenia zadziwiające skutki, a mianowicie: 
zwolnienie bólów i obrzmień, podwyższenie temperatury zimnych przedtem rąk 
i nóg, z których wypływał nadto obiity pot. Po 33 posiedzeniach, chora jest już 
w stanie całą godzinę chodzić, bóle w kończynach tak dolnych jak i górnych ustą- 
piły prawie w zupełności. W moczu chorćj znaleziono znaczną ilość moczanu s0- 
dy, a przeziew skórny posiadał niezwykłą, przenikającą woń. W ciągu pięciu 
miesięcy odbyto 75 posiedzeń, po ukończeniu których, chora zupełnie wy- 
zdrowiała. 

Wypadek 2. Kurcz nerwów naczynio-ruchowych, wsku- 
tek wysilenia wpracy ręcznćj. 31 letnia chora, panna, wskutek nad- 
miernego robienia pończoch, doznała niezwykłćj sztywności połączonćj z bólem 
w drugich stawach u palców. Przytem uczucie osłabienia i bólu, przy podnosze- 
niu lekkich nawet przedmiotów; brak czucia w końcach palców, tak, że chora 
zmuszoną była porzucić wszelką pracę ręczną. Zalecone: spoczynek, kąpiele 
i wcierania narkotyczne nie przyniosły żadnćj ulgi. Już po pierwszych posiedzeniach 
przy galwanizacyi nerwu sympatycznego, chora zaczęła doznawać uczucia ciepła 
w obu rękach, z wyraźnem zwolnieniem sztywności palców. W miarę dalszego 
leczenia, ciągła następowała poprawa, a po 21 posiedzeniach, chora zupełnie wy- 
leczona powróciła do zwykłych zajęć. 

Wypadek 3. 49 letni muzyk, cierpi blisko od lat trzech na bolesne 
uczucie w górnym stawie małego palca lewéj ręki; uczucie to sto- 
pniowo się zwiększało, i przeszkadzało mu grać na skrzypcach, lub fortepianie, 
a następnie przeszło w ból gwałtowny w lewćj ręce, połączony zsilnem pieczeniem 
i kłóciem, na wewnętrznym brzegu śródręcza, lub też z bólem krającym, od małe- 
go palea aż do łokcia, połączonym z nieznośnym uczuciem palenia w tejże oko- 
licy 1). Iw tym wypadku galwanizacya nerwu sympatycznego sprowadziła na- 
tychmiastową ulgę. Po sześciu posiedzeniach zniknęły owe bóle, po czternastu, 
chory już był w stanie zasiąść do fortepianu. Po dwudziestu czterech posiedze- 
niach, chory zaczął już bez trudności grać po półtory godziny dziennie. Lewa 
ręka była przytem zwykle cieplejszą od prawéj. 

Rozprawa Rockwell'ai Bearda (19) ogalwanizacyi nerwu sym- 
patycznego, rozpoczyna się od opisu wynalezionych przez Remaka, kur- 
czów diplegicznych. 

Następnie autorowie podają szczegółowy opis doświadczeń, jakie w ostatnich 
czasach robili na sobie samych i na innych zdrowych osobach, w celu dokładniej- 
szego wyjaśnienia galwanizacyi nerwu sympatycznego. Biegun ujemny, stawia- 


—— 


1) W roku zeszłym, w ciągu lata, miałem sposobność obserwowania i leczenia podobnego 
wypadku do opisanego przez Meyera, aczkolwiek w daleko lżejszym stopniu. Рап Z. zna- 
ny nasz autor, udał się do mnie o radę, sądząc że cierpi na kwurez pisarski. Po bliz- 
szem jednak zbadaniu, przekonałem się, że chory doznaje tylko uczucia bólu tępego w stawach 
wielkiego palca prawéj ręki, oraz uczucia sztywności i palenia w tymże palcu, z powodu czego co- 
raz trudnićj przychodzi mu brać pióro do ręki. Widząc w wypadku tym wielkie podobieństwo do 
ogłoszonego przez Meyera, zastosowałem zalecone przez tegoż ostatniego leczenie, z tą jedynie 
różnicą, że do galwanizacyi użyłem nie 16, lecz tylko 10 lub 12 elem. stosu Stóhrera, chory 
bowiem nie mógł znieść silniejszego nadten prądu. Posiedzenia trwały 3 do 4 minut. Po 8 po- 
siedzeniach nastąpiło zupełne wyleczenie. Przypisek Sprawozdawcy. 
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li z boku na szóstym kręgu szyjowym, dodatni zaś na fossa auriculo-maaillaris; 
używali od 10 do 25 elementów Smee, lub takąż liczbę elementów stosu S t 6 h- 
rera. Pojedyncze posiedzenie trwało od 2 do 5 minut. Zauważyli przytém 
następujące skutki: ü 

1. Lekkie uczucie senności, zaczynające się niekiedy wkrótce po przyło- 
żeniu przewodników, które to uczucie wzrastało do pewnego stopnia i trwało jesz- 
cze czas jakiś po ustaniu galwanizacyi. Autorzy usiłują ową senność objaśnić 
znaną powszechnie teoryą, według któréj sen ma polegać na niedokrwistości 
(anaemia) mózgu. Według dra Hammond'a, pobudzenie galwaniczne 
nerwu sympatycznego, wywołuje zwężenie się naczyń, a przez to sprowadza nie- 
dokrwistość mózgu. Ażeby owćj niedokrwistości dowieść, przedsięwzięto poszu- 
kiwania oftalmoskopowe osób badanych, podczas działania prądów galwanicz- 
nych i natychmiast po zaprzestaniu elektryzacyi. 

Przy pomocy jednak wziernika ocznego, niezdołano wykryć niedokrwisto- 
ści naczyń krwionośnych siatkówki (retina). Gdyby nawet niedokrwistość 
wzmiankowanych dopiero co naczyń była wykrytą, to jeszcze nie dowodziłaby 
stanowczo ogólnéj niedokrwistości mózgowia. 

2. U osób więcćj drażliwych, zauważono zaraz po ukończonćj galwanizacyi, 
uczucie ciepła w calém ciele. 

3. Wyraźne działanie na puls spostrzegano, z tą wszakże różnicą, że puls 
po galwanizacyi u jednych był podniesiony, zaś u drugich zniżony o kilka ude- 
глей 1). Wskazania zaś według Rockwella i Beard'a, do pobudzania 
prądem galwanicznym nerwu sympatycznego, są następujące : 

1) W wypadkach cierpienia samego nerwu sympatycznego, a miano- 
wicie przy porażeniu tego nerwu, które асл rzadko, wszakże niekiedy się wydarza; 
przy zaniku postępowym mięśni, (atrophia musculorum progressiva) 
znaleziono zmiany nerwu sympatycznego. 

2) W wypadkach stanu nieprawidłowego pobudzalności nerwu sympa- 
tycznego, stanu, który się ujawnia przez samo działanie prądu galwanicznego, 
a szczególnićj przez kontrakcye diplegiczne. Stan taki zauważono przy macien- 
nietwie (hystertasts), zaniku mięśni, zatruciu ołowianem i podrażnieniu mlecza pa- 
cierzowego. 

3) Przekrwienia mózgowe, wydarzające się przy uporezywéj bezsenności, 
tie douleureua i przy niektórych chorobach ocznych i usznych, jak zeuroretinitis, 
głuchota nerwowa, tinitus aurium. 

4) Przy zboczeniach chorobliwych nerwów naczyniowo-ruchowych. Tu 
również dałyby się zaliczyć pewne wypadki wadliwego krążenia krwi, nadczu- 
łości skórnćj i niektóre choroby skóry (ale jakie?... tego autorzy blizéj nie wy- 
jaśniają). 

5) Czynnościowe zboczenia narządów trawienia i płciowych. Przy tych 
stanach galwanizacya n. sympatycznego, zdaje się działać po części droga odru- 
chów, poczęści zaś wpływem jednocześnym na mlecz pacierzowy. i nerw płuco- 
żołądkowy (pncumo-gastricus). 

W końcu, według zdania wspomnianych autorów, wyłączna galwanizacya 
nerwu sympatycznego, jest wskazaną tylko w wyjątkowych wypadkach. Zwy- 
kle zaś należy ją zmieniać kolejno, to z galwanizacyą mózgu, to znowu mlecza, lub 
zakończeń nerwów obwodowych (peryferyczaych). 

Pod tytułem: „galwanochirurgia*, wydał w osobném dziełku prof. 
chirurgii w Tiibingen v. Bruns (22), kilka rozdziałów ze swojćj terapii 


1) W wypadku choroby Basedowa, u panny lat 35 liczącćj, leczonćj za pomocą galwa- 
nizacyi nerwu sympatycznego, przezemnie i przez kol. Taczanowskiego, puls wynoszący około 120 
uderzeń, zniżał się po posiedzeniach elektrycznych do 100, 95, 92 a nawet 88 na minutę. Bliższe 
w tym względzie szczegóły znajdzie czytelnik w „Gazecie Lekarskićj*, z roku 1869, Nr. 52 

Przypisek Sprawozdawcy, 
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chorób zewnętrznych. Przedmiot rzeczonćj pracy stanowi nauka o przyżeganiu 
elektrycznóm, czyli galwanokaustyka i rzecz o rozkładzie nowotworów za 
pomocą prądu galwanicznego, czyli elektroliza. Oba przedmioty znakomi- 
cie są opracowane. Wszystko, co na tóm polu po dzisiejsze czasy uczynionem zo- 
stało, znajdujemy zestawione krytycznie w wykładzie jasnym, pięknym, pra- 
wdziwie pouczającóm dla czytelnika !). Przedewszystkiém zasługują na uwagę 
własne poszukiwania i spostrzeżenia autora, które niewątpliwie skłonią spe- 
eyalistów chirurgów do baczniejszego zwrócenia uwagi, na coraz obszerniejsze za- 
stosowania prądów elektrycznych, w celu leczenia rozmaitych niemocy zewnetrz- 
nych. Brak miejsca, niedozwala nam podać obszerniejszego sprawozdania z +6] 
ważnćj pracy, ograniczymy się więc na wykazaniu kilku szczegółów, przedsta- 
wiających ważniejsze znaczenie dla postępu samćj elektro-terapii. 


Pierwszy rozdział poświęcony jest galwanokaustyce. Po wstępie 
historycznym i fizycznym, opisane są stosy galwaniczne, najbardzićj do tego ce- 
lu używane, pomiędzy któremi na szczególną zasługuje uwagę, tak z powodu ta- 
niości, jak i pewności w działaniu, stos cynkowo-żelazny, wielokrotnie wypróbo- 
wany przez samego autora. Ро dokładnym opisie, objaśnionym dobremi drze- 
worytami, żegadeł, czyli przyrządów do przyżegania za pomocą galwanizmu, na- 
stępuje skreślenie działania galwanokaustyki, na ciele żyjącóm i zasady lecznicze 
na jakich takowa się opiera. Potóm znajdujemy wyliczenie głównych wskazań 
do zastosowania téj metody, oraz wielce szacowne szczegóły dotyczące techniczne- 
go wykonania i trudności przy dopełnianiu operacyi galwanokaustycznych. 
W końcu autor wylicza szkodliwe wypadki mogące się wydarzyć podczas przyże- 
gania galwanicznego. 


Drugi rozdział stanowi wyborna rozprawa о rozkładzie nowotworów za 
pomocą elektryczności, czyli o elektrolizie. I tu znajdujemy również rzut 
oka historyczny, oraz zupełnie dokładny i wyczerpujący wstęp fizyczny. Dalój 
idzie opowiadanie o działaniu rozkładowem (elektrolitycznym) prądu galwanicz- 
nego, na tkanki nieżyjącego i żywego ustroju zwierzęcego. Potóm następuje 
szczegółowe zestawienie wszelkich znanych dotąd w literaturze, pomyślnych 
skutków elektrolizy w chorobach chirurgicznych, przyczóm niejedno w dziedzi- 
nę cudowności wkraczające spostrzeżenie, w które niestety tak obfita jest litera- 
tura naszego przedmiotu, ulega slusznój, a ostréj krytyce autora. Opowiadając 
o sposobie działanie elektrolizy, wyznaje Bruns, iż nasze wiadomości w tym 
względzie licznych jeszcze potrzebują uzupełnień. Odróżnia on dwie postacie 
działania prądu, — a mianowicie: fizyczne, czyli elektrolityczne 
działanie, w ściślejszćóm znaczeniu tego wyrazu, i organiczne, zwane przez 
Remaka, katalitycznóm; pierwsze polega wyłącznie na działaniu chemicz- 
ném ciał, wydzielonych w skutek rozkładu tkanek przy samych biegunach, na 
{62 same tkanki; katalityczne zaś działanie zdaje się być wynikiem skomplikowa- 
nych spraw, z pomiędzy których obecnie ze wszelkim do prawdy podobieństwem 
przytoczyć tylko możemy wpływ prądu na zmiany w ogólnym stanie odżywiania 
elementów tkankowych, oraz na nerwy naczyniowo-ruchowe i sympatyczne. 
W obec więc teraźniejszego stanu wiadomości naszych w tym przedmiocie, i przy 
niedostatecznój liczbie spostrzeżeń, niezupełnie zresztą dokładnych, niepodobna 
jest już dzisiaj mówić o wartości leezniezéj prądu galwanicznego, pod względem 
działania katalitycznego tegoż prądu, a tém bardzićj niemożliwem jest przedstawie- 
nie wskazań do użycia tego rodzaju leczenia. 

Autor rozbiera następnie znaczenie prądu galwanicznego, jako środka 


(1) Połowę dzielka tego obejmującą elektrolizę, w polskićm streszczeniu przeze- 
mnie dokonaném, znajdą czytelnicy „Gazety Lekarskićj* w numerach za luty i marzec bieżące- 
zo roku. Przypisek Sprawozdawcy. 
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w stanie tworzenia znajdować się muszą. Po dokonaném rozkładzie dość jest zwa- 
żyć wysuszoną blaszkę platynową, aby otrzymać połowę arszeniku zawartego 
w płynie. Podlegajae zresztą temu samemu prawu, osadzą się wraz z arszeni- 
kiem, na owćj blaszce: ołów, rtęć, miedź i cynk. Działanie prądu winno trwać od 
З do 6 godzin. Po odpowiednićm przygotowaniu płynu metodą Stas'a i rozdzie- 
leniu substaneyi organicznćj przeznaczonćj do rozbioru, na dwie równe części, 
w zamiarze szukania w jednéj alkalojdów, a w drugiój trucizn mineralnych, przy- 
stępuje się do właściwćj analizy za pomocą elektrolizy. Streszczenie analizy jest 
następujące: W pierwszój części substaneyi badanéj, autorowie poszukują alka- 
lojdów organicznych, które mogą być: a) płynne i lotne; b) stałe i nie- 
stałe. W drugićj części poszukiwanój substancyi, dochodzi się obecności fos fo- 
ru i kw. cyanowodornego. W tym celu ogrzewa się płyn z 21/5 ?/j kw. siar- 
czanego, w kolbce. Fosfor poznaje się po fosforescencyi. Kwas pruski, po osa- 
dzie z solami srebra, Do pozostałości kolbki dolewa się kwasu siarczanego stę- 
żonego i ogrzewa w retorcie. Autorzy poszukują wtedy osobno: 

а) Część przedestylowaną poddają działaniu elektryczności przez 2 do З 
godzin i suszą blaszkę, następnie ogrzewają w rurce z jodem. Osad krystaliczny 
czerwony. wykazuje obecność rtęci (sublimatu). 

b) Pozostałość suchą w retorcie rozpuszczają w wodzie królewskićj i ługają , 
wodą ciepłą; jeżeli zostaje osad biały, dowodzi to ołowiu. Część w wodzie roz- 
puszczoną i przefiltrowaną poddają znowu elektrolizie, poczóm zwrącają uwagę: 
na: 1) blaszkę. Ogrzewają w epruwetce; obrączka biała wykazuje arszenik. 
Druga obrączka, bardzićj od płomienia oddalona, widziana przez lupę jako kro- 
pelki, oznacza rtęć. Następnie blaszkę poddaje się działaniu kwasu azotowego, 
który rozpuszcza miedź, a pozostawia antymon jako proszek biały. 2) płyn 
w epruwetce. Jeżeli użyto soli srebra, wówczas osad czarny, podczas rozkła- 
du wody utworzony oznacza arszenik. Jeżeli użyto kwasu azotnego, to po od- 
parowaniu go do suchości, spróbować można reakcyi na arszenik lub antymon. 
hedukcya węglem w rurce szklannćj daje obrączki. 

Szklarewski (52) podaje wiadomość tymczasową o przecho- 
dzeniu jodu przez tkanki żyjącego ustroju, na drodze elek- 
trolitycznój. Autor używał jako jednego przewodnika, pęcherza służącego do ` 
pły wania, wziętego z dużego karasia; pęcherz tennapełniał roztworem jodku potassu, 
dr. j na dr. jj wody, zanurzywszy w takowy blaszkę platynową, połączoną z ka- 
Lola, Przewodnik rzeczony, umieszczał na powierzchni grzbietowój ręki, na po- 
wierzchni zaś dłoniowćj, kładł mokry kompres i nasycony krochmalem papier, a 
na tym przewodnik koksowy, połączony z anodą stosu Meydinger'a(40 El). Po 
upływie jednćj minuty papier zabarwił się fioletowo. W dalszym ciągu autor opisuje 
dwa następujące wypadki: 1) Chora lat 35 mająca, dotknięta wolem (struma), utru- 
dniającym ruchy głowy; po upływie 1!/, minuty zastosowanćj miejscowo w powyż- 
szy sposób elektrolizy, pojawiła się reakcya na papierze, guz uległ zmiękczeniu, 
ruchy głowy stały się daleko swobodniejsze. 2 wypadek. Chora 50-letnia, 
cierpi od lat 8 na dnę (Arthritis deformans), z obrzękłeścią i bólem w kilku 
stawach. Od dwóch lat trwające bolesne obrzmienie kolan, czyni chodzenie nie 
możliwem. Leczenie za pomocą prądu galwanicznego uwolniło wprawdzie chorą 
od bólów, obrzmienie kolan jednak ciągle istniało. Wtedy autor zastosował prze- 
prowadzenie jodu. Po dwóch posiedzeniach (18 El. Stóhrera), z których pier- 
wsze trwało З minuty (bez widocznego rezultatu), drugie zaś 5 minut (ро 21/5 
minut na każdym kolanie), obrzmienia zaczęły mięknąć, dotychczasowa sztyw- 
ność ustępowała w obrzmiałych stawach, chora mogła rozprostować kończyny 
dolne w stawie kolanowym na 135 stopni. О badaniu chemicznóm moczu i śliny 
autor nie nie wspomina, dodaje jednak, że chora w półtory godziny po posiedze- 
niu, uczuła smach metaliczny w ustach i zapach jodu, które to wrażenia podmio- 
towe trwały w ciągu czterech godzin. Autor obiecuje podać w dalszym ciągu 
rozwiązanie pytań: 1) Czy w opisanych wypadkach jod wszedł w krew i tym 
sposobem działał, lub 162 czy działanie rzeczonego środka było tylko miejscowe. 
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2) Jeżeli następuje wessanie, to koniecznóm jest oznaczenie ilości środka, jaka 
może być tą drogą wprowadzoną do organizmu. 

W. Sprimon (33), miał odczyt na posiedzeniu towarzystwa lekarzy rus- 
skich w Moskwie, o metodach używanych w galwanoterapii. Au- 
tor pokrótce, w sposób dostępny dla ogółu lekarzy, nie zajmujących się elektro- 
terapią, starał się wyłożyć zarówno naukę o przyrządach używanych w celu le- 
czenia elektrycznością, jak i o samém postępowaniu leczniczóm. W  pierwszój 
części podaje (wraz z rysunkiem), obmyślany przez siebie przyrząd do wyboru 
danćj ilości elementów, za pomocą którego z łatwością zmieniać może ilość uży- 
tych elementów, dodając lub odejmując wedle życzenia jeden z takowych. Zbyt 
szczupłe rozmiary wspominańćj pracy, zniewoliły zapewne autora do opusz- 
czenia w opisie swoim niektórych ważniejszych przyrządów dodatkowych, jak 
naprzykład reostatu. W części zaś fizyologicznój i właściwie lekarskićj, zale- 
dwie wspomina autor o metodzie biegunowćj Brenner'a, oddając należytą słu- 
szność temu znakomitemu badaczowi, nie zdaje się jednak w zupełności hołdować 
zasadom wygłoszonym przez niego. Wachanie zaś swoje pod względem 
wyboru właściwćj metody, objaśnia autor niezgodnością pomiędzy odkryciami fi- 
zyologów, a metodami używanemi w elektroterapii. Ponieważ zaś odczyt opi- 
sany miał miejsce przed ogłoszeniem poszukiwań Dr Filehne przeto w rzeczy 
вате), w owym czasie, wzmiankowana niezgodność istniała jeszcze. W ogóle 
praca p. Sprimona odznaczasię jasnością wykładu imoże być z korzyścią odczyta- 
ną, przez lekarzy którzy zamierzają się dopiero obeznać z głównemi zasadami lecze- 
„nia za pomocą prądów elektrycznych. 


П. Prace treści szczegółowej — Kazuistyka. 


1) Arndt Rudolf (Greiswaldt) Electricitat in der Psychiatrie. Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 
II, 8, 259--337, u. 8. 547--600. 2) Benedict. M. Ueber Electrotherap. Behandlung von Gei- 
steskranken. Vortr. im psychiatr. Verein. Allgem. Wiener. Med. Zeitung N. 31. 3) Ottoni 
Gregorio. Mantua. Annontazioni elettroterapeutiche Gaz. Med. Ital. Lombard. N. 17 i 18 (kilka 
historyi chorób, a mianowicie padaczki (epilepsia), newralgii, porazef i bezwładów, leczonych po 
większćj części prądem indukcyjnym, z rozmaitym skutkiem). 4) Weisflog (Altstetten) pod 
Zurichem. Zur Casnistik der Faradisation bei Gelenkentzündungen Archiv. f. klin. Med. VII 8. 
182--202. 5. Wilks. Tie douloureux cured by galvanism, when all medicines had failed. Brit 
med. Journ. July 9. 6)Althaus J. London. On the treatment of. certain forms of cerebral 
paralysis by the continnous galvanie current. Brit. med. Journ, April 23. 7) Althaus J. 
Paralysis and anaesthesia of the right arm. comparative effects of faradisation and galvanisation; 
progressive recovery. Brit. med. Journ. Nov. 5. (Porażenie prawego ramienia, faradyzacya skórna 
i mięśniowa części dotkniętćj pozostają bez skutku, galwanizacya wywołuje czucie i kurczliwość 
mięśniową i po krótkim przeciągu czasu, przyczynia się do znacznćj poprawy). 8) Clemen 8, 
Th. Frankfurt a M. Die angewandte Heileleetrieitàt, VI, Die Krankheiten des Rückennmarks in 
ihrer Beziehung zu eleetr. Strómen als Heilmittel. 4. Die Vorlüuferstadien der Spinalparalysen und 
ihre Behandlung. Deutsche Klinik, N. 3, 6,1 11. dalszy ciąg artykułu rozpoczętego w roku poprze- 
dnim 9) de Vechi, Giovani, Spezia. L'eletroterapia nell attassia locomotrice progressiva 
e nell'artrite lenta poli-articolare. Gaz. med. Ital. Lombard N.39. Wypadek daleko posuniętego 
wiądu rdzenia (/ades dorsalis) z porażeniem pęcherza i rozmaitemi innemi następstwami, a obok tego 
wszystkiego, gościec wielu stawów dotykający, rAeunatismus articularis, a wszystkie te choroby wy- 
leczonemi być miały za pomocą prądu indukcyjnego, użytego według dawnych metod. 10 Smith, 
Walter, Dublin. On certain form of paralysis and their treatment by electricity. Dubl. quart, 
Journ, Aug. p. 21--31 Podano tu kilka wypadków porażeń traumatycznych, porażeń pęcherza, oraz 
porażeń rdzeniowych u dzieci, leczonych za pomocą prądu indukcyjnego. 11) Présy, Ly- 
sias. Del'action des courants induits dans les paralysies dites rheumatismales. Journ. des 
connaiss. med. chirur-gie. N, 12. 12) Cohen, J. Solis. Philadelphia. Clinical notes оп a ca- 
se of pharyngo-laryngela paralysis successfully treatet by local faradysation. New-York med. 
red. Sept. 1. Wypadek trudności w przelykaniu, z powodu porażenia mięśni nagłośniowych (musculi 
epiglotici) oraz częściowego porażenia mięśni przełykowych, wyleczony za pomocą lokalnéj faradyza- 
cyi, przy użyciu przewodnika krtaniowego Mackenziego. 13) Benedict, M, Ueber die 
electrische Behandlung der Obstipation. Allg. Wiener. med. Zeitung N. 33. 14)Ca de, A, Cure 
remarquable d'une constipation de 40 jours obtenue en 20 minutes par l'elétrothérapie inductive !? 
Lyon, med. N. 4. U 80-letnićj kobiety, gdy wszelkie środki farmaceutyczne pozostały bezskuteczne= 
mi, po 40-dniowym zaparciu stolca, przy zastósowaniu prądu indukcyjnego do pępka i do kiszki od- 
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chodowćj, miały nastąpić wypróżnienia stoleowe. 15) Gerhardt, C. Jena. Ueber Jeterus 
gastro-duodenalis Sammlung Klin. Vorträge von Volkmann N. 17. 16 Benedict. Zur Be- 
handlung von klonischen Krimpfen Allg. Wiener m. Ze, №. 40. 17) Benedigt Klinische 
Beiträge zur Nervenpathologie und Eleetrotherapie 1. Zur Lehre von der Epilepsie. Wiener. med. 
Presse N. 1. 18) Reliquet. Action des eourrants électriques continus sur les spasmes de la 
véssie, de l'uvethre et des uretéres, causés par des graviers renaux, Paris. 19) Cochy, Mou- 
can. Etude physiologiques de l'action des courants électrique sur la circulation et de quel- 
ques déductions thérapeutiques, Paris. 20) Chéron et Morea u-W olf. Des services 
que peuvent rendre les courrants continus constants dans l'inflamation, l'engorgament et 
lhypertrophie de la prostate. Gaz. des hóp. N. 1, 2 u. 4. Journ. de connaiss. med. chirurg. М. 5 u. 
6. 21) Picot (Tours) Hypertrophie ganglionnaire cervicale (Adénite chronique) Traitement par les 
courants continus Guérison, Gaz, des. hóp N. 50. (Obrzmienia gruczołów na szyi wielkości pięści, po- 
wstale bez widocznćj przyczyny, zostały usunięte za pomocą prądu galwanicznego. Posiedzeń było 
13. Używano anody, od 25 elementów). 22) Barthołow, Roberts (Cincinati) No- 
te on the constant courent in chronic metritis. Philad. Ned. Times Oct. 1. 23) Fagge, С. Hilton. 
und Durham, Arthur E. On the electrolitie treatment of hydatid tumours ofthe liver. Medic. 
Times and Gaz. Nov. 19. 94) Lincoln R.P. Case of erectile tumour cured by electrolisis 
New York med. Record. Debr. 15. 25) Althaus. The treatment of cancer by electrolysis, Med. 
Tim. and Gaz. Jan. 8. 26) Abeille J. L'éleetricité appliquée à la thérapeutique chirurgicale 
et en particulier an traitement des accidents produits par les inhalations d'éther et de chlor oforme, 
Paris. 27) Fieber F.(Wien.). Zur galwan. Behandlung der Sclerodermie, Wiener, med. Wo- 
chenschr. М. 55. 28) Chvostek Fr. (Wien). Beitrüge zur Electrotherapie. Eine Methode 
zur Faradisation der Milz und einige Vorversuche über die Einwirkung des electr. 
Stroms auf das Wechselfiber, Wien, med. Presse, N. 7, 8, 10, 16, 17, 34 u 41. 29) Rudolfi Rod. 
(Brescia). Dell'elettricita nella congiuntivite granulosa. Gaz. med. ital Lomb. N. 49, 50,51, 52. 
30) Атсо1ео G. (Palermo). Saggi di electroterapia oculare. Gaz. clinic. di Palermo N. 10. 31) 
Macchiavelli Paolo. (Milano) Di un aneurisma dell aorta trattato cola eletro-ago-puntura, 
Gaz. med. ital. Lombard N. 38. 32) de Christoforis Malachia (Milano)  L'ago-eltro- 
puntura negli anenrismi dell'aorta, Rendicont. del R. Inst. Моњ}. Ser: II, Vol. III, fasc. 14 i 15. 
33) de Christoforis. Aneurisma dell'aorte ascendente (porzione extrapericardica) trattato colla 
elettro-ago-puntura negli aneurismi dell” aorta. Ibidem. N. 36 i 37. 35) Mazzucchelli, 
Angelo, (Pavia) Aneurisma dell arco dell" aorta fuorascito dal petto e trattato coll’ eletropuntura. 
Ibid. N. 44. 36) del' Acqua, Felice. Un caso di aneurisma della celiaca sottoposto ар 
elettropuntura Ibd N. 28. 37) dell'Ae qua Felice. Elettroterapia negli aneurismi. Ibid. N. 34 
38) Ciniselli L. (Sugli aneurismi dell' aorta toracica finora trattati colla elettropuntura, An- 
nal. univ. Nov. p. 292--398). Sprawozdanie o Nrach 31 do 38 znajdzie czytelnik w oddziale chorób 
krwi krążenia. 39) Flektro-magnitnyj zond (Sowremennaja medicina, Kiew 1870 str. 525. 40) 
lieezenie opucholej Elektrolizom. Medicinskij Wiestnik N. 15, str. 127. (Jest to sprawo- 
zdanie z pracy Althaus'a p.t: On the treatment of tumorus by electrolysis). 41) Jaxa 
Kwiatkowski, Justin, Amputation des membres par la methode galvano- 
caustique. These. Strasbourg. in 4to, 49 pag. (Rozprawy rzeczonćj naszego ziomka, 
jako wyczerpanćj, nie mógłem dostać, dlatego też zmuszony byłem przy sprawozdaniu przytoczyć 
wiadomości o téj pracy podane przez Dra Domańskiego, a zamieszczone w Przeglądzie lek. 
krak. 1871, N. 15,z dnia 15 kwietnia). 42) Chomętowski. Melancholia z objawami do kata- 
lepsyi zblizonemi (melancholia cataleptica). Gazeta lekarska М. 42 (wypadek rzeczonćj choroby, ule- 
czony przy użyciu faradyzacyi. Patrz sprawozdanie » psychiatryi i chorób nerwowych. Literatura 
polska, Sprawozdawca kolega Zlobikowski) 43) Sprimon W. Słuczaj choreae, izleczon- 
nyi Galwanizmom (Patrz. Sprawozdanie kolegi Żłobikowskiego). Medicinskij Wiestnik 
Ner. 52. A 


Arndt: Pryvat docent psychiatry? (patrz N. 1) w Greiswaldzie, dobrze 
znany w literaturze psychiatrycznćj z poprzednićj rozprawy swojéj noszącój tytuł: 
„Pląsawica i obłąkanie” (Chorea und Wahnsinn) kreśli nam najprzód w krótkim 
zarysie dzieje elektroterapii, poświęca obszerne wspomnienia rozprawom Dra 
Teilleux i Dra Anzouy, którzy we Francyi pierwsi na obszerniejszą skalę 
poczęli leczyć obłąkanych prądami elektrycznemi, wykazuje bezowocność usilo- 

жай na tym polu wielu zakładów niemieckich, i wreszcie przedstawia własne spo- 
Strzeżenia, wyciągając z takowych wnioski, które tu w streszczeniu poda- 
Jemy. 

Pod względem leczenia p sądami galwanieznemi, autor radzi zastósowywać je 
in loco morbi. Wiadomo zaś, że choroby umysłowe, są chorobami mózgowemi, 
które to ostatnie wszakże nie zawsze przedstawiają dotykalne i widoczne dla oka 
nieuzbrojonego zmiany przy oględzie pośmiertnym. Choroba mózgowa będąca 
przyczyną zboczeń umysłowych, polega pierwotnie najczęścićj na zmianach cho- 
robliwych w układzie drobnych cząsteczek (molecul?), a mianowicie w podwyż- 
szonéj ruchliwości (Beweglichkeit) tychże cząsteczek, którą zwykle oznaczamy 
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mianém: dyatezy nerwowćj ustroju, czyli konstytucyi nerwowćj, podwyższonćj 

wraźliwości (Tmpresstonabiktdt Reizbare Schwäche). Dopiéro co wspomnianą hy- 

potezą dofyczącą owych zmian molekularnych, w wielu razach musimy się jedy- 

nie posługiwać, dla wytłumaczenia przyczyny obłąkania. Przyczyny Léi bowiem nie 

jest w stanie wykazać ani nóż sekcyjny, ani mikroskop, lecz tylko wnosimy 

o nićj ze spostrzeżeń klinicznych i z wniosków jakie czynimy, biorąc pod uwagę 

rozmaite zmiany dostrzeżone u chorych, jakiemi są: zboczenia w budowie czaszki, 

wady pochodzące ze wstrzymanego rozwoju płodu, zaburzenia w innerwacyi lub 

blizny na głowie. Przyjąwszy więc dopiéro co wzmiankowane przypuszczenie 

со do początku rozwoju zmian w mózgowiu, wywołujących w swym dalszym 

przebiegu chorobę umysłową, wyjaśnią się nam niektóre zjawiska, na jakie zwró- 

cić musimy baczną uwagę przy leczeniu oblakania. Hypoteza wspomniona do- 

pióro nam wyjaśni możliwość powstawania chorób umysłowych drogą odruchów 

(reflexów). Tym sposobem jesteśmy tóż w stanie wytłumaczyć sobie, dla czego, 
pewien bodziec działający na zakończenia obwodowe nerwów, u stu osób nie wy- 

wrze szkodliwego wpływu, gdy tymczasem u setnój pierwszćj, staje się powodem 

zboczeń chorobliwych umysłu, które wszakże ustępują, gdy i ów bodziec dość 

wcześnie usuniętym zostanie. Powyższe tlumaczenie wyjaśnia nam również, dla 

czego chory za życia cierpiący na obłąkanie, nie okazuje po śmierci zmian wido- 

eznych w ośrodkach nerwowych. Punktem wyjścia dla wielu chorób mózgowo- 

umysłowych, służą zdaniem Arndta , niektóre ośrodki nerwowe leżące w części 

środkowćj mózgowia i rdzenia, poczynając od rdzenia przedłużonego na zewnątrz. 

Do nieh autor zalicza: ośrodki naczynio-ruchowe, oddechowe, wpływające regulu- 

Jaco na ruchy serca, na ruchy oddechowe i połykowe, na wydzielanie moczu, da- 

léj ośrodki płciowo-rdzeniowe (centra genito spinalia) i wreszcie centrum cilio spi- 

nale, jedném słowóm, wsżelkie znane ośrodki niższych funkcyj. Doświadczenie 

zaś uczy nas, że chorobom umysłowym towarzyszą zwykle inne cierpienia ner- 

wowe, i że te ostatnie nieraz lata całe trwają, zanim się właściwe obłąkanie po- 

jawi. Do owych cierpień nerwowych zalicza autor: zaburzenia w wielkióm i malém 

krążeniu, objawiające się łatwóm i mocnem zaczerwienieniem, uczuciem gorąca 

idącćm ku głowie, zawrotem lub napadami padaczkowemi, daléj uczuciem ściska- 

nia w piersiach, silniejszém biciem serca, uczuciem jak gdyby serce bić przesta- 

walo, lekkiemi obrzmieniami, wysypkami skórnemi (Eezema capitis, w okresie zapo- 

wiednim bezwladu postepowego u obłąkanych). Zaburzenia oddechowe objawia- 

ja się w postaci wdychań (inspiracyj) przerywanych i stopniowanych, napadów 

zaduszania (astmatycznych), kurezów tchawicy; zaburzenia w ruchliwości tęczy,, 
w wielkości źrenic, tu należą: mydriasis i myosts, nierówność źrenic, rozmaite 

zmiany chorobliwe pod względem ich wielkości, podwójne widzenie w niektórych 

wypadkach, diabetes tnsipidus; bardzo często téż wydarzają sie zaparcia stolca, 

podraźnienia i osłabienia w czynnościach płciowych, odśrodkowe uczucia i kur- 

тоже drgawki w kończynach dolnych. Wszystkie te objawy i wiele innych 

jeszcze, poprzedzające pojawienie się obłakania, odnosi autor do cierpienia rdzenia 
przedłużonego, na podstawie którego dopićro rozwija się właściwe cierpienie mó- 

zgowe, sprawiające zaburzenie władz umysłowych. Droga na jakićj owe cierpie- 

nia rdzenia przedłużonego, przechodzą w choroby mózgowe, jest nam dotąd nie- 
znaną. Autor stawia znowu rozmaite hypotezy dotyczące tego przejścia, na po- 
parcie zaś swego zdania, że w przeważnćj liczbie wypadków punktem wyjścia 
dla wielu chorób umysłowych są cierpienia rdzenia przedłużonego, przytacza 

następujące fakta: 

1. Westphal wykazał, że najcięższe formy obłąkania, znane pod nazwą 
bezwładu postępowego (paralysis progressiva), przedstawiające najczęstsze i naj- 
dotykalniejsze zmiany anatomiczne w mózgowiu, połączone są obok tego stale 
z chorobami rdzeniowemi, a mianowicie z szarem przeistoczeniem (degeneratio 
grisea) i z chronieznóm zapaleniem, a nadto dowiódł, że cierpienia te stanowią 
sam początek choroby, w dalszym ciągu którój dopiéro rozwija się właściwe 
obłąkanie. ; i 
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przyżegającego czyli kauteryzujacego (1), daléj jako środka skrzepiaja- 
cego, czyli koagulujacego, a wreszcie jako środka przeistaczają- 
cego, zmieniającego (alierans), to jest wpływającego na pobudze- 
nie wessania (resorbłio). Brak jest jednak szczegółowych wskazań do uży- 
cia każdego po szczególe z wymienionych środków, w czóm zresztą wina nie 
autora, lecz tylko niedokładnego stanu nauki samćj. Następne rozdziały po- 
święcone są opisowi przyrządów potrzebnych do elektrolizy, jako tóż samego 
sposobu postępowania przy wykonywaniu praktycznóm téj metody lekarskićj. 

W dodatku skreśla autor wypadki swoich własnych poszukiwań nad prze- 
prowadzaniem elektrolicznym jodu przez tkanki ciała uległe 
zboezeniom chorobliwym. Poszukiwania wzmiankowane nie były zupeł- 
nie bezowocnemi; wymagały one zachowania pewnych warunków. Użyto do 
doświadczeń przewodników Beera. Jeżeli takowe rozdzielone zostaną przez 
kawałki mięsa, wówczas następuje przejście jodu ze szklaneczki bieguna ujemne- 
g0, do szklaneczki bieguna dodatniego, a zatóm przejście owe odbywa się przez 
tkankę zwierzęcą, Къбга tym sposobem nasiąkniętą zostaje jodkiem potassu. Cała 
ta sprawa odbywa sie na drodze nasiąkania (difusio). Ażeby rozstrzy- 
gnąć czy dopiero co wspomniane zjawisko może mićć miejsce pod wpływem 
prądu elektrycznego, przez tkaniny takie, które w prawidłowym stanie stawia- 
ją opór nasiąkaniu płynów, jak naprzykład naskórek (epidermis) ludzki, zastoso- 
wał autor prąd galwaniczny, we właściwy sposób, na przedramię i rękę trupa; 
doświadczenie to wykazało, że przez obumarlą skórę ludzką, roztwór jodku po- 
tassu może być przeprowadzony, ito zarówno przez wnętrze całego członka, 
jak i przez skórę na stronie przeciwnćj. 

Trzy szeregi doświadczeń, miały na celu wyjaśnienie, czyli owe przeprowa- 
dzanie galwaniczne jodu, może się odbywać i przez ciało żyjącego człowieka, 
w któróm wielka ilość naczyń włoskowatych, tak krwionośnych jak i chłonni- 
czych (limfatycznych), sprawilaby natychmiastowe wessanie (resorbłio), prze- 
prowadzanego jodku potassu. W tym celu autor powtórzył najprzód doświad- 
czenia Beera, przy których oba przewodniki stawiają się na przeciwległych 
miejscach skóry. Przy tém zwrócił uwagę na to, ażeby użyty jodek potassu, 
przypadkowo nie został przeniesiony do szklaneczki przewodnika połączo- 
nego z biegunem dodatnim. Skutek owych poszukiwań był zupełnie ujemny; 
jodek potassu, przy zachowaniu najpomyślniejszych dla doświadczeń tego rodzaju wa- 
runków, nie został przeprowadzony przez tkanki ciała. ` 

W drugim szeregu doświadczeń, w ciągu 1 do 2 godzin, przeprowadzał 
Bruns prąd galwaniczny u czterech chorych dotkniętych puchliną moszen (hy- 
drocele) przez worek jądrowy; we wszystkich tych razach w płynie wypuszczo- 
nym natychmiast po doświadczeniu nie znaleziono śladów nawet jodu. 

W trzecim szeregu doświadczeń badano ślinę i mocz chorych, którym po- 
przednio w ciągu 1 do 3 godzin, usiłowano przez rozmaite członki przeprowadzić 
jod sposobem galwanicznym. W moczu nie wynaleziono śladów nawet jodu, gdy 
tymczasem w ślinie wykazano jod kilkakrotnie, i za każdą raza w coraz wiekszéj 
ilości; miało to zaś miejsce wówczas, gdy oba przewodniki umieszczone były na 
policzkach; tym sposobem prąd przeprowadzonym został przez twarz w kierunku 
poprzecznym. 

Autor wyciąga przy końcu następujące wnioski ostateczne, jako owoc swoich 
poszukiwań: wprawdzie elektryczne przeprowadzenie jodu przez tkanki żywego 


l) Zwracamy w tém miejscu uwagę czytelnika na tę okoliczność, Ze mowa tu jest 
o kanteryzacyj, czyli przyżeganiu, za pomocą bezpośredniego działania rozkładowego (chemiczne- 
go) prądu na tkanki naszego ustroju, w czóm téż leży cała różnica od kauteryzacyi za 
pomocą żegadeł czyli galwanokauterów; te ostatnie bowiem rozpalone zostają przez prąd, i palą 
tkanki jako rozpalony metal. W galwanokaustyce więc nie prądem, ale metalem rozpalonym 
przyżegamy tkanki. Przypisek Sprawozdawcy. 
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i umarłego człowieka, jest wprawdzie możliwóm, ale dalsze dopiero spostrzeżenia mo- 
gą wykryć i oznaczyć warunki, przy zachowaniu których rzeezona sprawa odbywać 
się może. Otrzymane dotąd świetne niby wypadki wyleczenia, za pomocą prze- 
prowadzania elektrycznego jodu, należy przyjmować z wielką nieufnością, w kaz- 
dym jednak razie dalsze poszukiwania nad tą metodą, są usprawiedliwione, szoze- 
gólnićj zaś w tych razach, gdy proste leczenie elektryczne pozostaje bez- 
skutecznóm, oraz gdy leczenie ogólne jodem przyjmowaném do wewnątrz jest 
z jakiegokolwiek bądź powodu przeciwskazanćm. 


Chvostek (23) zamieszcza opis kilku wypadków przewlekłychinie- 
bolesnych dymienie (bubones tndolentes), wyleczonych szczęśliwie za po- 
mocą prądu galwanieznego. W pierwszym wypadku dymienica od 31/, miesięcy 
trwająca, była w ten sposób leczona, że anodę pomieszezono na osadzie prącia, kato- 
de zaś stawiano od zewnątrz na więzie Poupar t'a; prąd w ciągu pierwszego posie- 
dzenia ustalony, począwszy od drugiego posiedzenia, był ruchomy, posuwano bo- 
wiem katodę w kierunku kanału pachwinowego. Już po drugiem posiedzeniu utwo- 
rzył się ropień (abscessus), a wkrótce potém rozpoczęło się wessanie narośli, która 
po dziesięciu posiedzeniach zupełnie zniknęła. 

W wypadku przymiotu (syphilis constiutvonalis), z obustronnemi dymieni- 
cami pachwinowemi, leczył autor tylko jedną stronę prądem galwanicznym, i za- 
uważył, że przy jednoczesnóm leczeniu przeciw-przymiotowóm dymienic, na stronie 
galwanizowanćj wyleczenie daleko prędzćj nastąpiło niż na przeciwnćj stronie. 


W 3-m wypadku, dymienica nie bolesna, od 9 tygodni trwająca, wyleczoną 
została w ciągu czterech tygodni, przez działanie prądu galwanicznego, ustalone- 
go. Już po pierwszych siedmiu posiedzeniach, nastąpiło widoczne zmiejszenie się 
dymienicy. | 

W 4-m wypadku, dymieniea znaeznéj wielkości, istniejąca od 2!/, miesięcy, 
już po 6 posiedzeniach galwanicznych, przy użyciu prądu ruchomego, zmniejszyła 
się bardzo znacznie, po 33 zaś posiedzeniach znikła zupełnie. Podobny skutek 
miał jeszcze miejsce w dwóch wypadkach przy użyciu prądu galwanicznego 
ustalonego. 

M. Rosenthal (24) podobnież jak i Ultzmann, czynił poszukiwania 
nad galwanicznem przeprowadzeniem jodu przez skórę zwie- 
rzęcą, i co do nienaruszonćj skóry u żyjącego człowieka, przychodzi do ujemnych 
wyników. 

Jeżeli doświadczenie dokonaném zostało z elektrolitami rozdzielonemi przez 
prostą błonę zwierzęcą, wówczas otrzymano pożądany skutek, a mianowicie przy 
użyciu roztworu jodku potassu i klajstru z krochmalu, można było wykazać wy- 
raźnie po 15 do 20 godzinném działaniu prądu, obecność jodu przy anodzie. Przy 
podobnóm doświadczeniu na obumarłćj skórze ludzkićj, pozbawionćj poprzednio 
tłuszczu za pomocą eteru, po 24 godzinnym działaniu galwanizmu, zabarwiał się 
płyn zawierający krochmal, na kolor ciemno-niebieski. Przy użyciu skóry z war- 
stwą tłuszczu ludzkiego, następowało zabarwienie niebieskie płynu z krochmalem 
dopiero po 48 godzinach. Przy powtórzeniu doświadczeń tego rodzaju na ramieniu 
osoby żyjącćj, chudéj, (użyto 12 do 15 elementów Siemens'a, w ciągu !/, do 1 go- 
dziny), nie znaleziono nawet śladów jodu w ślinie i moczu zbieranych w ciągu 24 
godzin. Przyczynę tego upatruje autor w znaezném oporze w przewodnietwie 
skóry u żyjącego człowieka (u siebie samego na skórze ramienia, wynalazł, 
iż opór wzmiankowany wynosi 2,500 jednostek oporu Siemens'a), z drugićj zaś 
· strony, w niemożności użycia tak znaeznéj siły prądu, jaka jest potrzebną do prze- 
prowadzenia jodu przez tkanki naszego ciała. 

Prąd bowiem tćj siły sprowadzał by uszkodzenia samćjże skóry. Za tém 
ostatnióm zdaniem przemawiają dwa zjawiska: znalazł autor bowiem jod w ślinie 
wtedy, gdy siła użytego prądu była tak znaczną, że paliła skórę, z pozostawie- 
niem na niéj strupa, oraz znajdował obecność już po pólgodzinném działaniu 
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elektrolizy jodu, nietylko w ślinie, ale i w moczu, wówczas gdy naskórek został 
zdjęty poprzednio sztucznie za pomocą wezykatoryi. 

Poszukiwania dopiero co przytoczone, podają w wątpliwość, czy kiedykol- 
wiek przeprowadzanie jodu metodą elektryczną, zalecane przez Beer'a, będzie 
mogło miéć zastosowanie w praktyce lekarskićj. 

Benedikt (25) opisuje dwa wypadki tętniaków, które zowie nerwowemi, 
takowe wydarzyły się na rozgałęzieniach tętnie, i powstały zdaniem autora w sku- 
tek kurczenia się mocnego włókien mięśniowych ściany tętnicy, po nad rozszerze- 
niami. W jednym z tych wypadków nastąpiło wyleczenie przy galwanizacyi 
n. sympat. szyjowego. 

Runge (27) zaleca reostat, czyli przyrząd służący do osłabiania siły 
prądu, przedstawiający udoskonalenie dawnićj znanego reostatu, złożonego z rur- 
ki napełnionćj wodą. 

Reostat wzmiankowany składa się z rurki szklannój, majaeój 20 centyme- 
trów długości, a 2,5 milimetra w średnicy: Rurka ta jest w jednym końcu zam- 
knięta, w drugim zaś zatkana korkiem przedziurawionym. Przez dolny, zam- 
knięty koniec rurki, wdrąża w takową kolbka cynkowa, przez otwór w korku 
przechodzi drut cynkowy, przesuwalny, zakończony również amalgamowaną kolb- 
ką cynkową. Drut ma w średnicy 1 milimetr kwadratowy i jest polakierowany. 
Rurka napełnia sie 40-о procentowym roztworem siarczanu cynkowego, będącym 
około 250,000 razy gorszym przewodnikiem od rtęci. Napełniony słup płynu 
przedstawia zatém opór 10,000 jednostek oporu Siemens'a. Reostat ten jest 
' niepolaryzujący, daje się on pomieścić tak w głównóm zamknięciu prądu, jak 
i w zamknięciu pobocznóm, a w miarę tego działanie jego jest odmienne. 

Autor zaleca ten przyrząd jako bardzo pomocny do stopniowania siły prądu 
i sądzi, że przy użyciu takowego można się obejść bez przyrządu wybierającego 
daną ilość elementów w stosie. Usiłuje 162 wykazać wyższość wynalezionego 
przez siebie przyrządu, nad reostatem używanym przez B renner'a. 

Bruner (28) łącznie z Lindy i Strasburgerem, czynił poszukiwa- 
nia nad kurczami dwumiejseowemi (diplegicznemi), których wyniki stre- 
szcza, w następujących wnioskach: 

„Głównym punktem wyjścia dla kurezów dwumiejscowych, jest zwój górny 
nerwu sympatycznego, (doświadczenia na zwierzętach), niekiedy jednak pobu- , 
dzenie zwoju szyjowego najniższego jeszcze silniejsze sprawia kurcze niż zwoju 
szyjowego górnego (u ludzi). Biegun ujemny (wbrew twierdzeniu Remak'a 
i Fieber'a), ma silniejsze sprowadzać skutki, gdy jest umiejscowiony na tych 
zwojach, niż biegun dodatni. Bieguny umieszczone w jednym pasie, nie sprowa- 
dzają rzeczonych kurczów, te zaś wtedy mają być bardzo silne, gdy jeden z biegu- 
nów pomieszczony zostanie na stronie przeciwnéj od zwoju sympatycznego, pobu- 
dzonego przez drugi biegun. Z doświadczeń na zwierzętach wnioskuje autor, że 
jednym punktem zastosowania prądu, powinny być zwoje szyjowe nerwu sympa- 
tycznego, drugim zaś—tylne powrózki mlecza pacierzowego. Gdzie An, posta- 
wioną na zwoju szyjowym górnym sprowadza drgawki kloniczne, podczas zamyka- 
nia prądu, tam Ka, sprowadzać ma kurcze toniczne. Narkoza nie wywiera wply- 
wu na powstawanie kurezów dwómiejscowych. Podczas porażenia połowicznego 
kurcze te są wydatniejsze po stronie porażonćj, Prąd indukcyjny nie ma wywoły- 
wać skurczów tych, w ścisłóm tego rodzaju znaczeniu (co te 
ostatnie wyrazy oznaczają, tego autor blizój nie objaśnia). Skurcze przy za- 
stosowaniu prądu indukcyjnego, (użytego w tenże sposób co i galwanizm stały), 
przedstawiają charakter wszelkich innych, przy działaniu tego prądu powsta- 
Jacych; biegun ujemny zawsze okazuje swą przewagę nad dodatnim, a skurcze, 
które oba sprawiają, odnoszą się tylko do części oddzielnie temi biegunami pobu- 
dzanych. Kurcze dwumiejscowe przedstawiają zupełne przeciwieństwo wszel- 
kim znanym prawom fizyki i fizyologii, a sposób, w jaki do skutku przybhodzą 
(powinnoby być chyba: w jaki do skutku przychodzić maja? Sprawozd.) jest 
bardzo hypotetyczny. Ха zakończenie rzeczonych wniosków dodamy, że takowe 
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jako proste twierdzenia, bez bliższych objaśnień drogi, za pomocą którćj wykry- 
temi zostały, muszą być zaliczone, jak na teraz przynajmnićj, do dziedziny hy- 
potetycznćj, dopóki przez samego autora nie zostaną bliżćj wyjaśnionemi, a przez 
innych badaczy potwierdzonemi. Na niektóre jednak wnioski autora, powyżćj 
z umysłu wypuszczone (z powodu szczupłych rozmiarów niniejszćj pracy), bezwa- 
runkowo zgodzić się możemy, a mianowicie, że „kurcze dwumiejscowe nie 
u wszystkich ludzi mogą być wywoływane, że w stanach chorobnych bywają 
silniejsze u ludzi dotkniętych zanikiem postępowym mięśni (jak to zresztą zauwa- 
żył Remak), oraz, że skutki lecznicze tego działania prądu stałego należą do 
przyszłości”. e 
Znajdujemy nadto w dopiero co przytoczonym opowiadaniu wzmiankę, że 
„ dwa w tymże samym kierunku doświadczenia dokonane przez Fieber'a, przy 
pomocy prof. Biesiadeckiego 2 Krakowa, nader nieszczęśliwie przeprowadzone 
(wypadałoby autorowi bliżćj objaśnić dla czego0?), nauczyły p. Br. zachowa- 
nia ostrożności (w слёт?) i unikania wyprowadzania nader wątpliwych wniosków“, 
Niemotywowany zarzut przeciwko pracy dokonanćj przy współudziale p. Biesia- 
deckiego, badacza znanego z sumienności w świecie naukowym, nikogo o praw- 
dziwości zarzutów autora nie przekona. Oczekujemy więc obszerniejszego rozwi- 
nięcia powyżćj wyliczonych tez; dopóki zaś takowe nie nastąpi, musimy się po- 
wstrzymać z wydaniem stanowczego sądu o twierdzeniach kolegi Bruner'a, od- 
noszących się dokurczów dwumiejscowych. 

РР. Е. Donny i 5. Schuch (31), wzbogacili naszą ubogą w artykuły 
elektroterapeutyczne literaturę lekarską, szacownym nabytkiem,  stanowia-' 
cym ważny przyczynek do nauki o elektrolizie. Badacze dopiero co wymienieni, 
dokonali z pomyślnym skutkiem poszukiwań nad systematycznóm wy- 
krywaniem trucizn za pomocą elektrolizy. Autorzy mieli na celu 
wynalezienie motody, któraby pozwalała przy niewielkiój ilości substancyi trują- 

сеј, dojść do dokładnego wykrycia takowéj. Przy poszukiwaniu arszeni- 
ku, autorzy przyznają, iż aparat Marscha odpowiada zupełnie wymaganiom 
medycyny sądowćj, postanowili go jednak zastąpić innym, niemnićj delikatnym 
i czułym, a przedstawiającym tę nad nim wyższość, iżby przy jego pomocy można 
było wykryć nietylko arszenik, ale i wszelkie inne trucizny metaliczne. Wodór 
posiada tylko podezas tworzenia się, własność łączenia się z arszenikiem. Wszy- 
stkie więc ciała wywiązujące wodór, podają sposób łączenia go arszenikiem, a tóm 
samém są mnićj lub więcćj stosownemi do poszukiwań tego rodzaju. Opierając się 
na przytoczonćj zasadzie, aparat proponowany polega na rozkładzie wody 
przez prąd elektryczny, za pomocą którego możemy poszukiwać trucizny w bar- 
dzo krótkim czasie. Przez takowe postępowanie: 1) nie używając żadnego odczyn- 
nika, zachowujemy płyn w pierwotnój czystości; 2) możemy wykryć nietylko 
arszenik, ale i wszelkie inne trucizny metaliczne. Aparat elektryczny podany 
przez autorów, podobny jest do zwyczajnego woltametru, czyli przyrządu służą- 
cego do rozkładu chemicznego wody i innych płynów. Przedstawia on rurkę 
szklanną w w zgiętą, którój szersze ramie wypełnia się płynem badanym, w tako- 
wym zaś zanurzone są dwie blaszki platynowe za pomocą drutów połączone z 2 
lub З elementami Bunzen'a. Węższe ramie przyrządu, dokładnie zagięte, wcho- 
dzi w epruwetkę napełnioną wodą. Tlen i wodór razem się tu wydzielają, co je- 
dnak nie przedstawia niebezpieczeństwa, gdyż się nie ogrzewają, a tym sposobem 
latwiój następuje rozkład płynu badanego; jeżeli takowy zawiera arszenik lub 
antymon, to ciała te osadzą się w stanie metalicznym przy biegunie ujemnym, 
razem z wodorem, tlen zaś lub chlor, z którym były w związku, wydzieli się przy 
biegunie dodatnim. W tymże samym czasie część arszeniku, lub antymonu chwy- 
ta wodór, znajdujący sie w stanie tworzenia sie, i zamienia na arsenowodór lub 
antymonowodór, część zaś arszeniku raz na blaszce platynowćj (od katody) osa- 
dzona, żadnćj już od wodoru nie dozna zmiany. Arsenowodór tworzy się dopóty, 
dopóki trwa rozkład związku arszenikowego, czas jednak jest zbyt krótki, a ztąd 
ilość wodoru zamała do zabrania całćj ilości arszeniku, przyczóm wodór i arsen 
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snego swego brata), w których często powtarzana faradyzacya, znacznie ulatwila 
wyleczenie przetok (fistulae) i zabliźnienie się ropniów. 

Autor jest tego zdania, że wpływ leczniczy faradyzacyi przy wspomnionych 
zapaleniach tak ostrych jak i przewlekłych, polega na wywołanem przez to po- 
stępowanie ściągnięciu się naczyń wloskowatych (kapilarnych), oraz na 
ułatwionem wessaniu produktów zapalenia przez naczynia chlonnieze (lym- 
fatyezne). 

Althaus (6), przytacza wypadki porażeń mózgowych, które jednak nie 
występowały pod postacią porażenia połowicznego (hemiplegia): Uważa on prąd 
galwaniczny jako najszybszy i najskuteczniejszy środek lekarski w wypadkach 
tego rodzaju, powstałych wskutek wyczerpania czynności nerwowéj, lub wskutek 
wylewów serowiezych. 

Jako przykład podaje 4. następujący wypadek. Kupiec, lat 52 liczący, 
podczas pisania doznał zawrotu głowy i zemdlenia, a jednocześnie poraże- 
nia kończyny górnéj prawćj. We dwa dni potem, zastosował mu Æ. prąd galwa- 
niczny na prawą polowę głowy, nastąpiła lekka poprawa; po dwóch dniach 
znowu poprawa po galwanizacyi ośrodkowćj; następnie: użyta obwodowa gal- 
wanizacya pni nerwowych, wywarła jeszcze daleko większy skutek, tak że 
chory wkrótce potem zupełnie odzyskał zdrowie. 


Według zdania autora miało w tym wypadku miejsce wyczerpanie odno- 
Śnéj części ośrodkowćj, z lekkiem wypoceniem serowiczem, te bowiem tylko przy- 
puszczenie wytłómaczyć jest w stanie szybkie i pomyślne działanie prądu. Sku- 
teczniejsze działanie obwodowój galwanizacyi, upatruje A. w pętlach prądu, dążą- 
cych ku ośrodkom, w czasie elektryzowania nerwów obwodowych (? bardzo wąt- 
pliwe) Większa część porażeń wydarzających się po chorobach ostrych ma mieć 
podobne pochodzenie do opisanego wypadku, ztąd wypływać ma korzystniejszy 
wpływ prądu galwanicznego od indukcyjnego, przy cierpieniach tego rodzaju. 

Benedikt (14) zwraca uwagę na częstość zaparcia stolea w wielu choro- 
bach układu nerwowego, a mianowicie mózgowych i rdzeniowych, i radzi w celu 
usunięcia kału, użycie prądu indukcyjnego pierwotnego, w ten sposób, że jeden 
przewodnik stawia na okolicy ledZwiowéj, a drugi przykłada do rozmaitych pun- 
któw na ścianie brzusznćj. Używać do tego należy bardzo silnego prądu i mocno 
przewodnikiem naciskać kurczące się ściany brzuszne, aby tym sposobem módz 
latwiéj pobudzić same kiszki. Najupartsze zaparcia, jak naprzykład wydarzają- 
ce się u młodych dziewcząt w epoce dojrzewania, lub powstające w skutek atonii 
kiszek, dają się tym sposobem usunąć, zastępując z korzyścią dla chorego, długo- 
trwałe zastosowy wanie środków przeczyszczających. 


Gerhardt (15) zaleca przy żółtaczce Żołądkowo-dwunastnicowćj, farady- 
zacyą, w celu wypróżnienia pęcherzyka żółciowego, lecz w tym tylko razie, jożeli 
rzeczony pęcherzyk nie wystaje po za brzeg wątroby, i nie daje się wykazać ani 
opukiwaniem, ani macaniem (w tym ostatnim razie daleko prostszy środek przed- 
stawia ucisk palcami wypełnionego pęcherzyka). Autor radzi używać prądu in- 
dukeyjnego rzadko przerywanego; jeden przewodnik ustawia na brzuchu, w oko- 
licy pęcherzyka żółciowego, drugi zaś, na jednój linii pozioméj z pierwszym, ро 
prawćj stronie kolumny kręgowćj. We trzy dni po codziennym użyciu w ten 
sposób elektryczności, u chorćj cierpiącćj na żółtaczkę, pojawił się poraz pierwszy 
kał należycie zabarwiony. С. sądzi, że gruba warstwa mięsna pęcherza żółcio- 
wego, kurcząc sie pod wpływem prądu indukcyjnego, przetyka czop śluzowy, 
który zamyka przewód żółciowy wspólny. 

Benedikt (16) przy obustronnym tic convulsif i kurczu powiek (ble- 
pharospasmus), zastosował z pomyślnym skutkiem nową metodę galwanizacyi, gdy 
dawnićj używan? go zawiodły. Oba przewodniki ustawiał symetrycznie na 
dwóch przeciwległych nerwach mięśniowych, a za pomocą przemieniacza 
kierunku prądu (komutatora), bezustannie przywodził do skutku alternaty- 
wy Wolty. Kurez ustał bezzwłocznie, a po czternastu posiedzeniach chory, 
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sześćdziesięcioletni nauczyciel, od roku już podległy wspomnionemu cierpieniu, 
zaprzestał galwanizacyi, z powodu zupełnego wyleczenia. 

Przy zastanawianiu się nad istotą padaczki (epilepsia), przychodzi Be- 
nedikt (17) do wniosku że leczenie elektrycznością powinno by być 
w tćj chorobie zastosowywanem 1): Autor nadmienia, że według Meynerta, 
siedliskiem właściwym padaczki jest róg Ammona, a następnie sta- 
ra się na mocy klinicznych spostrzeżeń dokładnićj objaśnić sam mechanizm na- 
padów. Na szczególną uwagę zasługują tu zaburzenia w krążeniu; takowe 
w przeważnćj liczbie wypadków poprzedzają napady padaczkowe; do objawów 
takich należą: zblednienie lub zaczerwienienie twarzy, znikanie tętna w wielkich 
naczyniach, jednostronna małość, lub pełność tętna na szyi, uczucie zimna lub go- 
rąca w kończynach i t. d: W wielu podobnych wypadkach zdołał autor przerwać 
nadchodzące drgawki padaczkowe, lub na dłuższy czas powstrzymać napady, 
przy użyciu galwanizacyi. Na powyższych spostrzeżeniach opierając się, docho- 
dzi B. do wniosku, że istota napadów padaczkowych polega na 
nagłym zwężeniu lub rozszerzeniu się wielkich partyi na- 
czyń. Zmiany tego rodzaju mogą powstawać na drodze odruchowój, lub też 
Jako wyrównania (kompensaty) hydrostatyczne zaburzeń w krążeniu obwodowem 
(peryferycznem). 

В. wyprowadza z powyższych powodów wniosek, że róg Ammona jest 
w mózgu osrodkiem naczynio-ruchowym; choroby zaś jego wywołują stan kurczo- 
wy nerwów naczynio-ruchowych, będących podstawą napadów padaczkowych. 
Objaśnienie przytoczone tłómaczy rozmaite postacie, pod jakiemi występują napa- 
dy padaczkowe, różnicą rozgałęzień naczyń, przyjmujących udział we wzmianko- 
wanych zaburzeniach w krążeniu. Zbytecznem zdaje się nam wykazanie znacze- 
nia podanćj teoryi, zarówno dla leczenia padaczki w ogólności, jak i dla elektro- 
erapii. 

Cheron i Moreau-Wolf (20), zamieszczają dalszy ciąg rozprawy, którój 
druk rozpoczęli w poprzednim roku, o leczeniu galwanicznem przerostu gru- 
czołu krokowego (hypertrophia prostatae). W siedmiu opisach wypadków 
rzeczonego cierpienia, wykazali pomyślne rezultata, otrzymane za pomocą prądu 
galwanicznego, ktory porównany z innemi środkami wewnętrznemi lub chirurgicz- 
nemi, używanemi w tymże samym celu, zasługuje ze wszech miar zdaniem wy- 
mienionych badaczy na pierwszeństwo. We wnioskach streszczających całą roz- 
prawe, utrzymują autorzy, że każde obrzmienie gruczołu krokowego, z przerostem, 
lub bez takowego, jest wynikiem zapalenia samego gruczołu, które to zapalenie 
zawsze szybko ustępuje, przy użyciu prądu galwanicznego. m obrzmienie jest 
świeższe, tem predzéj wyleczyć się daje. Lecz nawet przy znacznym przeroście 
można stan choroby wielce złagodzić, przez usunięcie obrzmienia powierzcho- 
wnego. | 

Bartolow (22) uzywal pradu galwanieznego przy leczeniu przewle- 
klego zapalenia macicy (metritis chronica). Za zasadę przy wyborze tego 
postępowania, służyło mu z jednćj strony: katalityczne działanie prądu, przeciw 
owćj chorobie, a z drugićj, możliwość wpływu tegoż prądu na kurczenie się mię- 
śni macicy. Prąd zastosowywał przy użyciu wziernika (speculum), przez który 
doprowadzał biegun dodatni do ust macieznych, biegun zaś ujemny przystawiał 
na okolicy podpępkowćj (kypogastrium). Używał przewodników opatrzonych 
w gąbkę, od 60 elementów stosu Smee. Posiedzenia trwały 5 do dziesięciu mi- 
nut, 2—3 razy na tydzień. Autor utrzymuje, że pacyentki dobrze znosiły galwa- 


1) Do podobnego wniosku doszedł w roku 1869, wspominany już kilkakrotnie w ciągu 
niniejszego sprawozdania, Althaus z Londynu. Zalecane przez tego ostatniego leczenie prą- 
dem galwanicznym epileptyków, zastosowywałem kilkakrotnie, tak w tutejszym szpitalu $-go Jana 
bożego, jak i w praktyce prywatnój, ale niestety, jak dotąd- —bezskutecznie. 

Przypisek Sprawozdawcy, 
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nizacye, gdyż ból nie był zbyt silny, (trudno temu dać wiarę przyp. spraw.) 
a skurczenia macicy również nie sprawiały nadmiernego uczucia bólu. 

Autor opisuje trzy wypadki tyłopochylenia i tyłozagięcia maci- 
cy (retroversio et retroflexio uteri), z jednoczesnóm zapaleniem przewle- 
kiem tegoż organu (metritis chronica), wyleczone w ciągu kilku miesięcy, 
za pomocą galwanizacyi. Pierwszy wypadek dotyczy 40 letnićj kobiety, matki 
trojga dzieci, cierpiącćj od lat czterech na ciężkie objawy tyłopochylenia macicy; 
wszelkie możliwe kąpiele i inne metody lecznicze okazały się bezskutecznemi. 
Badanie miejscowe wykryło drugi stopień tyłopochylenia, zapalenie szyjki i cia- 
ła macicy; ciało macicy bardzo dotkliwe, długość przewodu wynosiła 33/, cala; 
obfite peryody co trzy tygodnie, gwałtowne bóle i uczucie palenia głębokiego; czę- 
ste zaparcie stolca i mocne odbijania. Przy zastosowaniu prądu, okazała się 
wkrótce stanowcza poprawa, macica za pomocą zgłębnika mogła być daleko ła- 
twićj odprowadzoną do prawidłowego położenia, wracała zaś do chorobliwego za- 
gięcia ku tyłowi, daleko wolnićj niż przedtem, nadto znacznie zmniejszyły się bó- 
le. Ро trzechmiesięcznćj galwanizacyi, wynosiła długość przewodu już tylko 22/4 
cale, a macica zupełnie prawie wróciła do prawidłowego położenia. 

Hilton Fage i Durham (23), wyleczyli za pomocą elektrolizy 8 wy- 
padków wodunek (hydatid) wątroby. 

W każdym z opisanych wypadków wprowadzono po dwie igły do torbieli 
i łączono takowe z biegunem ujumnym, biegun zaś dodatni, powleezony gąbką, 
ustawiano na brzuchu. 10 elementów Daniella stosowano za każdą razą przez 
10 do 20 minut. W kilku wypadkach, w miejscu zakłócia występowało cokol- 
wiek płynu jasnego. Po większćj części zaraz po elekryzacyi guz szybko się 
zmniejszał. „Jednocześnie zauważono w niektórych razach niewielką ilość płynu 
w dolnéj części brzucha. Autorzy więc wnoszą, że do wyleczenia przyczyniało 
się w części samo zakłócie podskórne igieł. Lekkie objawy gorączki i cokolwiek 
bólu dostrzeżono najczęścićj we 3 lub 5 dni po operacyi. Większa część chorych 
wyleczonych, wypisaną została po dwóch lub trzech tygodniach ze szpitala. W 7 wy- 
padkach, po pół roku, a nawet po roku, nie można było wykryć żadnych śladów 
poprzedniej choroby, w jednym tylko razie skutek był wątpliwy. Stan ogólny 
wszystkich chorych, nie nie przedstawiał do życzenia. 

Opierając się na powyższych spostrzeżeniach, wnoszą autorzy, że elektroliza 
bezwarunkowo zasługuje na pierwszeństwo, przed dotychczasużywanym sposobem 
leczenia, polegajacém na zwyczajnóm przekłóciu wodunek. 

Lincoln (24), usunął w ciągu jednego posiedzenia, za pomocą elektrolizy, 
guz naprężliwy, żylny, wielkości dużego jaja gęsiego, na dołku 
nadobojczykowym lewym. Guz rzeczony, bardzo przykry dla chorego, 
przekłóto czterema igłami, z których dwie połączono z biegunem dodatnim, a dwie 
drugie, z biegunem ujemnym. Prąd z 10 do 15 elementów, działał w ciągu 30 
minut. Podczas posiedzenia, dokonanego w stanie uśpienia za pomocą chlorofor- 
mu, zniknęły wyskoki guza, z którego pozostała tylko twarda massa.  Bolesność 
wkrótce zniknęła, po pięciu dniach chóry mógł już wyjechać, a po trzech tygo- 
dniach nie okazywał śladów nawet przebytćj choroby. 

Fieber (27), donosi onastępującym wypadku umiejscowionego stwar- 
dnienia skóry (sclerodermia), znacznie polepszonego za pomocą prądu galwa- 
nicznego. U jedenastoletnićj dziewczynki, prawdopodobnie w skutek miejscowych 
szkodliwych wpływów, utworzyło się stwardnienie tkanki komórkowéj na całćj 
lewćj kończynie górnój, na skórze pokrywającćj lewą łopatkę, mięsień piersiowy 
większy (pectoralis major) i brodawkę sutkową. Skóra przedstawiała się pokry- 
tą po części strupami, po części zaś miała wejrzenie tkanki bliznowój. Mięśnie 
odpowiednie zanikłe, rnchy ramienia i ręki bardzo ograniczone. W maju, 1869, 
rozpoczęto leczenie, w ośm miesięcy od pojawienia się choroby. Zastosowano 
galwanizacyą nerwu sympatycznego (20 elementow Daniella), ruchomą galwa- 
nizącyą części stwardniałych skóry (30 do 40 el.) i faradyzacyą mięśni zanikły ch. 
Od czasu do czasu letnie kąpiele ręki, oraz kąpiele parowe. Polepszenie nastę- 
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powało zwolna, ale widocznie. Okładania wng. diachyli nie przyspieszało po- 
prawy. Skóra stawała się z czasem coraz miększa i podatniejsza, ruchy coraz 
łatwićj mogły być wykonywane. W marcu 1870, rozwinęło się zapalenie 
gwałtowne skóry, na całóm ramieniu, bez widocznćj przyczyny (długotrwała gal- 
wanizącya, dosyć silnym prądem, zdaje się dostatecznie wyjaśniać powód tego 
zapalenia: Przyp. Sprawozdawcy). Chory przeprowadzony do oddziału chirurgi- 
cznego, w miesiącu czerwcu wypisany już został jako zdrów. 

Chwostek (28), zachęcony przez wspomniane w elektroterapii Fiebera 
leczenie elektrycznością gorączki przestankowćj (f. intermittens), czynił poszukiwa- 
nia w celu przekonania się, czy napady rzeczonćj choroby mogą być usunięte za 
pomocą prądu galwanicznego, oraz czy przez użycie faradyzacyi można osiągnąć 
zmniejszenie obrzmiałćj śledziony, a tym sposobem wywrzeć wpływ na same na- 
pady gorączkowe. Ze spostrzeżeń opisanych przez autora wy nika, że prąd galwa- 
niczny nie może współzawodniczyć z chininą przy usuwaniu napadów; a tóm bar- 
dzićj przy doszezetném leczeniu saméj choroby. Zastosowywal zwykle galwani- 
zacyę nerwów szyi, po którćj wprawdzie w niektórych wypadkach napady były 
słabsze, a nawet zupelnie ustępowały, gdy tymczasem w innych razach, nie 
otrzymał żadnego skutku. Z pomienioną metodą postępowania, łączył autor 
zwykle faradyzacyę śledziony obrzmiałój; prąd indukcyjny wpływał częstokroć na 
zmniejszenie tego organu; z uwagi jednak, że prąd rzeczony nie może z należytą 
siłą przedostawać się przez warstwy miękkich części, pokrywających śledzionę, po- 
stanowił faradyzować takową, na drodze odruchówćj. W tym celu pobudzał 
skórę w okolicy śledziony, dwoma przewodnikami w kształcie pędzli metalowych, 
i tym sposobem zdołał obrzmiały organ znacznie zmniejszyć, jak o tóm mógł się 
przekonać za pomocą opukiwania. Nowe napady gorączkowe wprawdzie znowu 
powiększyły śledzionę, po usunięciu jednak takowych, lub przy przewlekłych gu- 
zach śledziony, pozostałych po tułormitlens, można osięgnąć za pomocą faradyzacyi, 
zupełne wyleczenie obrzmiałego organu. Autor sądzi, ze rezultata przez niego otrzy- 
mane powinny pobudzić do dalszych w tym kierunku doświadczeń i spostrzeżeń. 

Kodolphi (29) postawił sobie pytanie, czy jest możliwem wynaleść śro- 
dek, który byłby w stanie bez uszkodzenia gałki ocznćj i rogówki zniszczyć 
ziarnienie łącznicy (granulatio conjunctivae), przy przewlekłóm zapaleniu бел 
ziarnistem (trachoma). adzi on, że wynalazł ten środek w działaniu chemiczno- 
dynamiezym prądu galwanicznego, zastosowywał w tym celu biegun ujemny stosu 
złożonego z dwóch elementów Bunzena, w postaci miedzianego zgłębnika, za- 
kończonego guzikowato lub blaszkowato, na ziarnistości wywiniętćj powieki, pod- 
czas, gdy biegun dodatni stawiał za zagięciu szczęki dolaćj, pod kością jarzmowa, 
samćj stronie twarzy. 

W dwóch tą metodą leczonych wypadkach pomienionćj choroby, już po 
kilku „posiedzeniach nastąpiło znaczne polepszenie cierpienia. Bóle i światłowstręt 
zniknęły, ziarnistości spłaszczyły się, a przytóm nie występowały żadne objawy 
oddziaływania. Autor rokuje opisywanemu sposobowi leczenia wielką przyszłość. 

Praca niniejsza nie została jeszcze w r. 1870 ukończoną. 

Areoleo (30) poddał cały szereg chorób ocznych, leczeniu za pomocą 
elektryczności i otrzymał tym sposobem zadziwiająco pomyślne skutki. Leczył 
on najprzód za pomocą faradyzacyi otok oczny (hypopyon); rachował on tu gló- 
wnie ра działanie prądu ułatwiające wessanie (resorbłi»). Posiedzenia trwały 
5 do 8 minut codziennie. Chory trzyma biegun dodatni w ręku, lekarz zaś roz- 
suwa ręką, lub odpowiednim przyrządem powieki, i przewodnik bieguna ujemne- 
go, zakończony przez stożkowato przycięty kawałeczek gąbki, dotyka do dolnego 
brzegu rogówki. _W.ciągu posiedzenia dotyka się tóż 3 do 4 razy, końcem śpicza- 
stym gąbeczki, samego ogniska ropienia. Po ukończonem posiedzeniu wkrapla się 
atropina., Ро zastosowaniu w ten sposób prądu, zwykle następuje przekrwienie, 
takowe jednak szybko przemija. Zamiast owego kawałka gąbki, używał także au- 
tor bardzo delikatnego pędzelka z włosów, zalecanego przez Goziniego. Skut- 
ki opisywanego leczenia miały być zadziwiające, gdyż zwykle już następnego 
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2. Według spostrzeżeń samego Arndta, dają się często zauważyć przy 
ogledzie pośmiertnym zwłok obłąkanych, zgrubienia i zrośnięcia górnćj części 
opon rdzeniowych, jako pozostałości sprawy zapalnéj tychże opon (Meningitis spi- 
nalis), które to zapalenie bezwątpienia wywierało wpływ i na samą istotę 
rdzenia. 

3. Często również na zwłokach obłąkanych daje się widzióć silne zabarwie- 
nie opony pajęczćj, najwydatniejsze w rdzeniu przedłużonym w górnćj czę- 
ści rdzenia szyjowego. Zabarwienie rzeczone sięga niekiedy aż do samćj istoty 
rdzeniowćj. 

Opierając się na powyżćj przytoczonych zdaniach, radzi Arndt, zastósowy- 
wać prąd galwaniezny na okolicę kręgową i na nerwy obwodowe, używając w pier- 
wszćj z tych okolic, prądu galwanicznego zstępującego, gdy idzie głównie o znie- 
sienie stanu podraźnienia we wzmiankowanych powyżćj organach. Galwanizacyą 
zaś rdzenia łączy z pobudzeniem odpowiednich nerwów obwodowych: 1) gdy udo- 
wodnionóm zostanie, że choroba umysłowa nastąpiła po rwie (neuralgia), lub 
gdy oba cierpienia jednocześnie występują; 2) gdy istniejące już obłąkanie zostaje 
powiklaném, naprzykład: biciem serca, uczuciem ucisku w klatce piersiowćj, kur- 
czami tchawicy i t.d. W pierwszym z wymienionych dwóch wypadków, zaleca 
połączyć galwanizacyą rdzenia z jednoczesnóm pobudzeniem nerwu błędnego. 
Do galwanizacyi samego rdzenia, a mianowicie górnój jego części, radzi się ogra- 
niczyć w tych tylko razach, gdy idzie o zniesienie cierpienia umysłowego, przed- 
stawiającego jedynie prawie zboczenia chorobliwe ośrodkowego pochodzenia. 
W tych także razach zgadza się autor na zaleconą poprzednio przez Benedikta 
galwanizacyę głowy, przypisując jednak postępowaniu rzeczonemu tylko wartość 
symptomatyczną, kojenia objawów zbytniego rozdrażnienia, lub też pobudzania, 
w stanach otępienia. Zdaniem Arndta, galwanizacya głowy, nigdy nie jest 
w stanie sprowadzić doszezetnego (radykalnego) uleczenia, ponieważ niewpływa 
na punkt wyjścia cierpienia umysłowego, za jaki on uważa głównie, jak to już po- 
wiedzieliśmy, sam tylko rdzeń przedłużony. We wszystkich tych razach, gdy 
obłąkanie jest spowodowane przez zmiany zaszłe w samych tkankach (w utkaniu) 
ośrodków nerwowych, nie możemy już spodziewać się pożądanego skutku od 
galwanizacyi, gdy tymczasem zawsze radzi się uciekać do tego środka, o ile tyl- 
ko cierpienie rdzeniowe wywołane zostało i jest podtrzymywanóm przez choroby 
organów obwodowych, jak naprzykład, macicy, jajników lub pęcherza; lub tćż 
gdy powodem takowego są ogólne zmiany w odżywianiu, zakażenia krwi, lub stan po- 
draźnienia. Wskazaném przeto będzie użycie galwanizacyi w terapii psychiatry- 
слаб), w wypadkach cechujących się zaburzeniami w czynnościach (funkcyo- 
nalnemi), a zatem w świeżych, od niozbyt dawna istniejących, samo zaś rokowanie 
pomyślniejszćm się okazuje w wypadkach lżejszych, mniej ustalonych, niż w ra- 
zach gdy proces choroby występuje gwałtownie, wszakże i te ostatnie wypadki, 
częstokroć dadzą się jeszcze wyleczyć przy pomocy prądu galwanicznego. 

Opierając sie na powyższych zasadach stósował Arndt wielokrotnie prąd 
gałwaniczny, w celu leczenia obłąkanych, otrzymując rezultaty bądź zupełnie 
zadawalniające, mianowicie: wyleczenie, bądź tylko polepszenie, lub wreszcie ża- 
dnego zgoła nie otrzymując skutku. Mntodę Arndta, zmodyfikowaną podług 
zasad biegunowych Brennera, z Petersburga, stósowałem w kilkunastu wy- 
padkach, w celu leczenia rozmaitych form obłąkania, tak w praktyce prywatnćj 
jak i w tutejszym Szpitalu Sgo Jana Bożego, od ośmiu przeszło miesięcy, otrzy- 
mując w niejednym razie zupełne wyleczenie, w pozostałych zaś powiększćj 
części znaczną poprawę, w niewielkićj tylko liczbie wypadkó w, postępowanie 
opisane okazało się zupełnie bezskutecznóm. Sprawozdanie z rzeczonćj kazuisty- 
ki mam zamiar ogłosić w oddzielnym artykule. 

Zarzuty jakie uczynić możemy leczeniu zaleconómu przez A rndta, odnoszą 
się najprzód do saméj metody postępowania, która nie jest dostatecznie ustaloną. 
Metoda niekiedy wprost przeciwna okazuje się lepszą. Właściwa przeto metoda 
musi być dopiéro wyszukaną. Powtóre autor zdaniem naszym niesłusznie wystę- 
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puje przeciwko metodzie biegunowój Brennera, w rzeczywistości jednak, sam 
jest jéj holdownikiem. I tak, autor jest przekonania, że możemy rdzeń kręgowy 
i mózg galwanizować, sądzi jednak że przy galwanizacyi rdzenia, lepićj jest od- 
stąpić od zwyczajnego sposobu (zastósowania obu przewodników na krzyże), po- 
nieważ chodzi tu zwykle o wywołanie katelectrotonus, albo anelectrotonus, musi- 
my przeto ten biegun, którego działanie chcemy usunąć, ustawiać jak najdaléj 
od kolumny kregowéj, naprzykład na mostku, lub na udzie; autor więc w gruncie 
rzeczy, hołduje metodzie biegunowéj. Mniema on daléj, że opierając się na dzia- 
łaniu anelectrotonus i katelectrotonus, można z łatwością wytłómaczyć działania prą- 
du katalityczne, przeciwporażeniowe (antyparalityczne), przeciwkurczowe (anty- 
spastyczne). Pod względem czasu trwania pojedyńczych posiedzeń galwani- 
cznych, radzi autor powodować się podmiotowóm uczuciem chorych; jeżeli chorzy 
nie skarżą się na ból i pieczenie, nie należy tóż obawiać się złych skutków ze zbyt 
długiego zastosowania prądu. Przytacza wypadek, w którym z powodu cierpie- 
nia czysto fizycznego przedsięwzięta faradyzacya mięśni na kończynie dolnćj, 
po jednorazowóm użyciu prądu, sprawiła zupełną zmianę i znaczne polepszenie, 
u osoby apatycznój i uległćj otępieniu (depressio) umysłowemu.  Spostrzeżenie 
rzeczone pobudziło Arndta do dalszych poszukiwań w tym kierunku, których 
wyniki streszcza w następujących zdaniach: przy melancholii, w ściślejszóm zna- 
czeniu, nie możemy się spodziewać od faradyzacyi pomyślnych skutków, niekiedy 
zdarzają się nawet , pogorszenia; z tego powodu, tego sposobu leczenia nie radzi 
używać nie tylko przy téj formie choroby umyslowéj, ale i przy tak zwanych 
postaciach wtórnych, polegających па stanie osłabienia władz psychicz- 
nych. 

Z drugićj strony działała faradyzacya bezwaruukowo skutecznie, przy 
prostym stanie otępienia (depressio) umysłowego, i to nie zważając na to, czy 
takowy rozwijał się pierwotnie, lub też był następstwóm poprzedzającego go 
gwałtownego stanu rozdraźnienia. Na potwierdzenie rzeczonego zdania, przyta- 
cza opisy wypadków chorób. 

Przy użyciu prądu indukcyjnego, autor wychodził z tój zasady, że takowy 
wywiera silne pobudzenie odruchowe na ośrodki nerwowe i że z tego względu 
należy unikać zastosowania rzeczonego prądu w tych wszystkich wypadkach chorób 
umysłowych, które przedstawiają charakter podwyższonćj pobudzalności, gdy 
z drugićj strony, wzmiankowany środek wskazanyjest przy zwyczajnóm otępieniu 
i porażeniu czynności mózgowych. Autor przytacza cały szereg wypadków, 
wybranych naturalnie z wielką starannością i oględnością, które leczył za pomo- 
cą prądu indukcyjnego. Postępowanie tego rodzaju okazało się bardzo skutecz- 
ne w wielu wypadkach, w niektórych zaś pozostało niepożytecznóm. Używał 
zwykle pobudzenia skórnego, na rozmaitych miejscach skóry, w niektórych zaś 
razach dla pobudzenia krążenia i utlenienia krwi, faradyzował nerwy przepono- 
we (nervi phren/ci). W tém miejscu musimy zrobić zastrzeżenie, że sposób fara- 
dyzowania rzeczonych nerwów przy otępieniach umysłowych, połączonych ze 
stanem sinnicowym (cyanotycznym), nie jest pomysłem po raz pierwszy, jak to 
autor twierdzi, przez niego podanym; gdyż jeszcze w tomie I-ym zamieściłem 
w Gazecie Lekarskićj, artykuł pod tytułem: „Nowy sposób leczenia po- 
sępnicy х otępieniem (melancholia attontta «. w którym jako główną podstawę 
rzeczonego leczenia zalecałem użycie faradyzacyi nerwów przeponowych. Dru- 
gi zarzut, jaki zrobić musimy téj części pracy Arndta, jest ten. że autor nie- 
właściwie wyrzuca z ząkresu melancholii lżejsze jćj stopnie, cechujące się prze- 
ważnie prostym stanem otępienia umysłowego. Takie rozdrabnianie przyjętych 
powszechnie w psychiatryi form nozologicznych, może czytelnika niezajmującego 
się specyalnie chorobami umysłowemi, w błąd wprowadzić pod względem samój 
istoty choroby. ; 

Po kilku uwagach nad napięciem i ilością prądów elektrycznych, określa 
autor działanie faradyzacyi, jako bodźca, podobnego do zimnych kąpieli, polewań, 
natrysków it. p., z którymi prąd indukcyjny ma wspólne wskazania. Nie jest 
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on jednak nigdy środkiem wzmacniającym, we właściwóm znaczeniu tego słowa, 
nie sprawia on bowiem żadnych zmian ani polepszenia w stanie odżywiania, na 
który jedynie może mióć wpływ tylko prąd stały. W ogóle rokuje Arndt 
elektryczności znakomite stanowisko w psychiatryi, przepowiadając jój to znacze- 
nie, jakie sobie już zdobyła w dzisiejszych czasach, na polu właściwych chorób 
nerwowych. 

Leczenie obłąkanych za pomocą elektryczności, zasługuje 
na bliższą uwagę, zdaniem Benedikta (2), ponieważ większa część chorób 
umysłowych polega według tego autora na obrzmieniu opon i istoty korowój 
mózgu, które w dalszym przebiegu prowadzą do stwardnienia (sclerosis); z drugićj 
zaś strony zboczenia psychiczne występujące przy chorobach ogniskowych mózgu, spo- 
wodowywane bywają przez wtórne podrażnienie naczyń, któremożemy usunąć za po- 
mocą galwanizacyi nerwu sympatycznego. Wiele znowu psychicznych objawów 
chorobliwych spowodowanych jest przez ucisk mózgu, w skutek wodogłowia (Ay 
drocephalus), lub zapaleninia opony twardéj krwotokowego (pachy- 
meningitis hemorrhagica), i t. d., przy czómrównież mamy wskazane użycie prądu 
galwanicznego, jako środka ułatwiającego wessannie (resorbłto), często znowu 
w przebiegu zboczeń umysłowych, daje się zauważyć stosunek odruchowy pomię- 
dzy włóknami nerwowemi czuciowemi, udającemi się do skóry i mięśni, a nerwa- 
mi naczyniowo-ruchowemi. Stosunek dopiero co wspomniany, jest ważny ze 
względu na wybór metody leczenia za pomocą elektryczności. 

Metody zatóm leczenia elektrycznego będą następujące: 1. Faradyzacya, 
polegająca na pobudzaniu odruchowóm obszernych części skóry, licznych grup 
mięśniowych, oraz nerwów czuciowych i mięszanych. 2. Galwanizaeya ośrodko- 
wa, w poprzek głowy inerwu sympatycznego, którą możemy szczególnićj zalecić przy 
stanach rozdraźniania umysłowego, i przy bolesnóm otępieniu (? niezro- 
zumialy termin) Co sie tycze użycia elektryczności w stanach psychicznego 
rozdraźnienia, to z własnych wnosząc spostrzeżeń, w żaden sposób nie mogę się 
zgodzić ze zdaniem autora, gdyż w tych razach zastosowanie galwanizacyi 
pozostaje bez wpływu na przebieg choroby, lub nawet przyczynia się do pogor- 
szenia. Jeżeli zaś Benedikt pod wyrażeniem niezrozumiałem: bolesnego 
otępienia, rozumie rozmaite formy melancholii biernćj, to w takim razie bez- 
warunkowo z nim się zgodzić mozna. Autor nie podaje dokładniejszych wskazań 
co do leczenia elektrycznego rozmaitych form obłąkania. Niewielka liczba opi- 
sanych wypadków chorób umysłowych, szczęśliwie wyleczonych za pomocą 
elektryczności, w rozmaity sposób użytćj, również nie przyczynia się do wyjaśnie- 
nia właściwych wskazań, jakiemi się powodował Benedikt. 

Przy końcu artykułu zamieszcza autor jeszcze kilka uwag dotyczących 
leczenia elektrycznego katalepsyi. Sądzi on, że choroba pomieniona przed- 
stawia pomiędzy innemi objawami, także podwyższony opór w przewodnietwie 
włókien nerwów ruchowych. Przez wywołanie silnych drgań w pojedyńczych 
grupach mięśniowych, ów opór w przewodnictwie się zmniejsza, a chorzy odzys- 
kują pewien stopień panowania nad cierpiącemi mięśniami. Bodziec woli z trud- 
nością wielką z początku działający, pobudza jednak coraz dalsze szeregi mięśni, 
i przez tego rodzaju gimnastyczną wprawę w wykonywaniu rozkazów woli, wi- 
dzimy jak chorzy za każdem posiedzeniem odzyskują władzę nad swoim narządem 
ruchowym, skoro tylko bodziec elektryczny podał pierwszy impuls. Udało się 
autorowi w powyższy sposób katalepsye w wysokim stopniu, uleczyć w ciągu 
jednego tygodnia. 

Weisflog (4) pod skromnym tytułem: „Przyczynek do kazuistyki fara- 
dyzacyi*, podaje ciekawą rozprawę, dotyczącą leczenia za pomocą elektryczności 
rozmaitych zapaleń stawowych.  Obrał on sobie rzeczone zapalenia, 
jako przedmiot dla poszukiwań nad przeciwzapalnym działaniem prądu elek- 
trycznego, gdyż właśnie przy tego rodzaju cierpieniach stawów, najłatwiej i naj- 
pewnićj możemy stwierdzić poprawę, tak pod względem natężenia bólów, jako {62 
pod względem kształtu zboczeń czynnościowych (funkcyonalnych) i temperatury 
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ciała. Z powodów od woli autora niezależnych, mógł on tylko używać prądu in- 
dukcyjnego. Przy zastosowywaniu faradyzacyi, tak słabój, że niespowodowy wa- 
ła żadnych drgań mięśniowych, oba przewodniki przykładał na samym stawie, 
a następnie posuwał je po mięśniach, będących w stosunku z dotkniętym stawem, 
prowadząc takowe w kierunku powracającego prądu krwi. Posiedzenia trwały 
krótko, ale powtarzały się po kilka razy dziennie, a to dla tego, aby częścićj wpły- 
wać na zwężenie się naczyń włoskowatych (kapilarnych); prądy zaś słabe użyte 
zostały z tego powodu, że po faradyzacyi silniejszemi prądami naczynia włosko- 
wate wprawdzićj silnićj się kurczyły, ale po ustaniu elektryzacyi, skutkiem mo- 
eniejszego oddziaływania (reakcyi) rozszerzały się jeszcze więcój niż przed posie- 
dzeniem i przezto zamiast zniżania, zwiększały stan zapalny. 

Wszelkie zapalenia stawów, dają się podzielić zdaniem autora, pod względem 
wpływu leczniczego, jaki wywiera na nie faradyzacya, na cztery gruppy. W pier- 
wszćj mieszczą się zapalenia ulegające pogorszeniu przy użyciu prądu indukcyj- 
nego. Tu należy ostry gościec stawowy (rheumatismus | articulorum 
acutus). Przy chorobie tój użycie elektryczności jest bezwarunkowo przeciw- 
wskazanem, dopóki istnieją objawy gorączki i bólu, takowe zaś depiero wtedy 
jest możliwem, gdy objawy rzeczone ustąpią, a idzie tylko o usunięcie pozosta- 
łych skutków zapalenia. Druga gruppa obejmuje zapalenia, które wprawdzie 
przy pomocy faradyzacyi nie mogą być wyleczone, ale przynajmniój podmiotowe 
(subjektywne) objawy dają się przy użyciu tego środka usunąć. Tu należy dna 
ubezkształcająca u starców (Athrilis senilis deformans). W przebiegu 
tćj choroby następuje zaraz po-zastosowaniu elektryczności, ulga pod względem 
bólów; w kilka jednak godzin potem, bóle na nowo uczuwać się dają. Owe 
znieczulające działanie może na długo zastąpić miejsce wstrzykiwań podskórnych 
z morfiny. W trzecićj gruppie mieszczą się zapalenia stawów, które wprawdzie 
mogą być wyleczone za pomocą opisywanego środka, ale pomimo to, nie dają się 
usunąć dalsze skutki zakażenia, z którego biorą początek.  Pomieszcza tu autor 
zapalenie stawów dnawe (artrytyczne). Na dowód tego przytacza on 
historyą choroby tego rodzaju; bolesne zapalenie obu stawów stopowych, opiera- 
jaco się wszelkim innym środkom, zostało w krótkim czasie w zupełności usunięte, 
za pomocą faradyzacyi codziennćj; chory jednak w skutek ogólnój sprawy choro- 
bowćj, niezadlugo potem życie zakończył. Do czwartćj wreszcie gruppy zalicza 
W eisflog zapalenia stawów, przy których leczenie elektrycznością jest bez- 
względnie wskazanem i sprowadza najpomyślniejsze skutki, nie dające się zastąpić 
żadnym innym środkiem przeciwzapalnym. Tu należą zapalenia stawów 
traumatyczne, i pojawiające się u młodych osób, bez namaeal- 
пб) przyczyny, czyli tak nazwane zołzowe (skrofuliczne). Dla wszyst- 
kich trzech oddziałów téj gruppy, przytacza autor odpowiednie przykłady. Bar- 
dzo gwałtowne zapalenie traumatyczne stawu kolanowego, opierające się wszel- 
kim zwyczajnym środkom przeciwzapalnym, zostało wyleczonem w bardzo krót- 
kim czasie; posiedzenia odbywały się codziennie i trwały za każdą razą minut 
dziesięć; zapalenie to zjawiło się wkrótce potem powtórnie, lecz również za pomo- 
cą faradyzacyi doszczętnie usuniętem było; przedsięwzięta zaś przedtem galwani- 
zacya, nie przyniosła oczekiwanego skutku. Zapalenie symptomatyczne stawu 
ramieniowego, leczone bezskutecznie rozmaitemi środkami w ciągu pięciu miesię- 
cy, poddane zostało eodziennéj faradyzacyi; gdy wszakże w ciągu czterech tygo- 
dni zastosowywany prąd indukcyjny przyniósł tylko chwilową ulgę, zwiększono 
liczbę posiedzeń do czterech dziennie; bóle przytem postępowaniu zniknęły już 
w zupełności po ośmiu dniach, a po miesiącu nastąpiło wyleczenie. Ró- 
wnie szczęśliwy skutek uwieńczył leczenie elektrycznością gwałtownego zapale- 
nia stawu biodrowego, u dziewczyny 23 letnićj, cieszącćj się przedtem dobrem 
zdrowiem, u którćj przyczyna zapalenia zupełnie była niewiadomą. U chorćj téj 
również odbywano cztery posiedzenia codziennie. Autor przy końcu kazuistyki 
opowiada jeszcze o wypadku zapalenia okostnój (periostitis) ze zgorzelą (necrosis) 
lewćj kosci udowćj i wypadek przewlekłego zapalenia ochrzęstnój żeber (u wła- 
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dnia po pierwszym posiedzeniu miało miejsce znaczne zmniejszenie się otoku ocznego. 
którego lżejsze stopnie znikały zupełnie po jednem posiedzeniu, cięższe zaś po 4 
do 7 dniach. Sposób i rodzaj przebiegu leczenia, w niektórych wypadkach, przed- 
stawił autor graficznie, na'oddzielnój tablicy. Specyalne wskazanie i technika 
téj metody, zdaniem A re oleo, muszą być rozwinięte dopiero w przyszłości, po 
dokonaniu większćj liczby spstrzeżeń. 

W dwóch wypadkach ropnia rogówki (abscessus corneae) użył autor 
w tenże sam sposób zastosowanćj faradyzacyi, w jednym razie z dobrym skutkiem, 
w drugim zaś zbyt przedłużone posiedzenie elektryczne, sprawiło pogorszenie się 
cierpienia w skutek czego zaniechano elektryzacyi. W wypadku wrzodu środ- 
kowego rogówki (ulcus centrale corneae), leczenie faradyzacyą w ciągu 18 
dni, przyczyniło się do zupełnego zabliżnienia wrżodu; pozostało lekkie tylko 
zmącenie. Autor wnosi, że elektryczność zasługuje na pierwszeństwo, przed 
wszelkiemi innemi środkami używanemi do leczenia tego rodzaju wrzodów. 

Kurzćj ślepoty (hemeralopia) rozróżnia autor dwie postacie: ustrojową 
(organiczną), połączoną z widocznemi zmianami anatomicznemi, i czynnościową 
(funkeyonalna), bez namacalnych zmian; ta ostatnia może przechodzić w pierwszą. 
Przeważna liczba wypadków kurzój ślepoty daje się zdaniem autora bezwarunko- 
wo wyleczyć za pomocą faradyzacyi. Leczył on przeszło u 80 chorych rzeczone 
cierpienie. Używał przyrządu Gaiffe'a. Biegun ujemny stosował na przebiegu 
nerwu trójdzielnego , mianowicie téż na punkt, w którym wychodzi nerw nadoczo- 
dołowy, biegun zaś dodatni stawiał na karku; czas pojedynczego posiedzenia wy- 
nosił dziesięć minut, dla obu oczów, z małemi przestankami. Poprawa następo- 
wała po 2 do 4 posiedzeniach, rzadko późnićj. W niektórych razach, miało miejsce 
zupełne wyleczenie po jednóm posiedzeniu. Zarówno z wyleczeniem, znika istnie- 
Jące przedtém przekrwienie siatkówki. 

Autor radzi daléj używać elektryczności indukcyjnćj, przy asthenopia acco- 
modaliva, zarówno w formie fizyologicznój porażeń częściowych akkomodacyj- 
nych, wydarzającćj się u starców, jak i w formie chorobnćj, spowodowanćj przez 
porażenie mięśnia rzęskowego (musculus ciliaris).  Okrąża on przy tém cieniut- 
kim pędzelkiem z włosów, połączonym z biegunem ujemnym, okolicę rzęskową, 
w celu bezpośredniego pobudzenia wzmiankowanego mięśnia. Podobne działanie 
wywiera również zastosowanie przewodnika pokrytego gąbką zwilżoną, na zam- 
knięte powieki. 8 do 12 codziennie odbywanych posiedzeń, wystarczają zdaniem 
autora do wyleczenia zupełnego. 

Przeciw światło-wstrętowi (photophobia) zaleca autor jako środek pewny 
forsowne otworzenie szpary powiekowéj i wpływ światła na otwarte oko, przez 
minut kilka. Ponieważ jednak mało który chory zgodzi się na tak przykrą opera- 
cyą, przeto radzi użycie faradyzacyi gałązek nerwu trójdzielnego, jako środka 
łagodniejszego, a doprowadzającego do celu, chociaż w przeciągu znacznie dłuższe- 
go czasu. 

Przeciw ziarnistościom laezniey (granulatio conjunctivae) używał 
autor zarówno prądu indukcyjnego, jak i galwanicznego ale bezskutecznie. Meto- 
da leczenia tego cierpienia podana przez Rodolfi (patrz wyżćj) nie była mu 
znaną. 

F. Jaxa-Kwiatkowski (47) na początku swój rozprawy: O odjęciu 
członków za pomocą przyżegania galwanicznego, przytacza po- 
krótce dzieje galwanokaustyki, wspomina o pracach na tym polu $. p. Le- 
bruna i Dra Koehlera w Warszawie, oraz prof. Bryka w Krakowie, nie- 
znanych dotąd w piśmiennietwie lekarskićm francuzkiem. Wspomina dalój, że już 
sam Middeldorpf przewidywał ważność odjęcia kończyn za pomocą przyżega- 
nia galwanicznego, lecz dopióro w roku 1857, 5 бе, przedstawił towarzystwu chi- 
rurgicznemu w Paryżu pomyślny wypadek doświadczeń robionych w tój mierze 
przez siebie na trupach, ale zimne przyjęcie (éi pracy ze strony towarzystwa, tak 
zniechęciło innych, że do roku 1870, nie robiono już prób w tym względzie. 
Trzy amputacye podudzia, powyżćj kostek, wykonane przez Sédillota za po- 
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mocą galwanokaustyki, stanowią treść rozprawy autora. Sédillot, na mocy 
doświadczeń przez siebie dokonanych, przyszedł do wniosku, że drutem rozpalo- 
nym tak do czerwoności, jak i do białości, można operować, byleby główne tętnice 
części mających się odjąć byłyciągle podczas amputaeyi deiskane, operacya zaś sama 
wykonywana bardzo powoli, a to w celu utworzenia strupów suchych, tęgich i gru- 
bych. Następnie autor opisuje szczegółowo trzy amputacye podudzia, powyżćj 
kostek, za pomocą galwanokaustyki. Z tych pierwszą wykonano u kobiety 34 le- 
tnićj, wynędzniałćj, z powodu próchnienia kości w osadzie stopy, bez Zadnéj po- 
mocy narzędzi ostrych i bezpodwiązywania naczyń, bez krwo- 
toku, ze skutkiem najpomyślniejszym. W czasie operacyi trwającćj 
w całości 48 minut, uciskano ciągle tętnicę udową. Sé6dillot dla tego użył w tym 
wypadku galwanokaustyki, ażeby chorój w wysokim stopniu wynędzniałćj i mało 
krwistćj, oszczędzić najprzód krwi, a następnie bólów po operacyi. W wypadku 
drugim, użyto z początku galwanokaustyki, i przecięto bardzo. szczęśliwie skórę. 
tkankę łączną podskórną, rozcięgno i mięśnie powierzchowne. Z żył nie pokazała 
się ani kropla krwi. Gdy jednakże z powodu stężenia stawu biodrowego i nieko- 
rzystnego ztąd ułożenia uda, nie można było należycie uciskać tętnicy udowćj, po- 
kazał się na przecięciu krwotok z tętnicy goleniowćj tylnój i piszezelowéj. Sedil- 
lot zakończył zatóm operacyą zwykłym sposobem, wypalił następnie całą ranę 
żegadłem platynowem, i opatrzył w sposób zwykły.  Wyleczenie nastąpiło zupeł- 
ne. W tenże sam sposób rozpoczęto amputacyę w trzecim wypadku, u kobiety 
12 letnićj, nader wynędzniałćj, a zakończono operacyę nożem i podwiązaniem 
trzech głównych tętnie kończyny odejmowanćj. Śmierć nastąpiła w dniu dziesią- 
tym po operacyi, skutkiem ropnicy i zmian dawniejszych w przewodzie po- 
karmowym. 

Sédillot zwraca uwagę nato, iz dla ułatwienia sobie amputacyi galwanokau- 
stycznćj, na podudziu i przedbarczu, dobrzeby może było poprzednio przebić między- 
koście trójgrańcem, przezktóry możnaby następnie przeprowadzić dwa druty platy- 
nowe, każdy z osobna dla jednój kości. Autor proponuje , od siebie, żeby dla uni- 
nnienia zranienia tętnic przy tym rękoczynie, stępić koniec i ostrze trójgrańca 
i przeprowadzić go przez skórę, naciągnąwszy takową poprzednio. 

W końcu porówny wa autor rozmaite sposoby amputaeyi; zastanawia się nie- 
co obszernićj nad odgniataczem Chassaignac'a, jako najpodobniejszym w swym 
działaniu do żegadeł galwanieznych i dochodzi do wniosku, iż jedną z najlepszych 
metod amputacyjnych, jest użycie galwanokaustyki, a to z następujących powodów: 
1) Operujae sposobem Sódillot'a, unika się krwotoków, tak pierwotnych jak 
i następnych, z większych nawet tętnic, a przeto i podwiązania. 2) Amputacya 
nie trwa dłużćj niż przy użyciu noża, jeżeli się policzy także czas potrzebny do 
podwiązania tetnie. 3) Niema bólów znaczniejszych po operacyi, ani żadnych 
objawów zapalnych. Małe bóle po operacyjne, tłómaczy 56411106 ze zniszcze- 
nia nerwów, przypominając podobne zjawisko u oparzonych płynami gorącemi, 
a więcćj jeszeze rozpalonemi lub roztopionemi kruszeami. W ogóle praca Kwiat- 
kowskiego, przedstawia w sposób przekonywający, nie tylko możność, ale 
i korzyści wynikające z użycia galwanokaustyki do odejmowania całych 
członków. 


Ш. Elektro-otyatrya. 


1) Hedinger junior ze Sztuttgartu. Zur electrootiatrik. Witrtenberg. medie. Correspon- 
denzblatt XL N. 12. 2) Benedict M, Klinische Beiträge zur Nerven-pathologie und Elektro- 


terapie. ПІ Die elektrische Unterzuchung und Behandlung der Hórnerven. (Wiener medicinische 
Presse. N. 37, 39, 42, 43, 47, 48. 50, 51, 52). 


Z poglądami wygłoszonemi w latach poprzednich przez Brennera i jego 
zwolenników, zgadza się w zupełności Hedinger (1), szczupły zakres niniejsze- 
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go sprawozdania nie dozwala mi w tém miejscu powtórzyć teoryi Brennera, od- 
noszącćj się do odmiennego działania obu biegunów prądu galwanicznego na nerw 
słuchowy w stanie zdrowia i choroby, musiemy więc po wszelkie w tym względzie 
szczegóły odesłać czytelnika do samego dzieła Brennera, którego główne zasady 
pomieściliśmy w przygotowanćj przez nas do druku elektrotera pii, mającój 
wejść w skład biblioteki umiejętności lekarskich. Hedinger 
opisuje wypadki wyleczenia za pomocą prądu galwanieznego (metodą Brennera) 
zmętnień błony bębenkowój, nadczułości nerwu słuchowego, połączonój я szumem 
w uszach, oraz nadczułości polaezonéj ze zmienionem oddziaływaniem cierpiącego 
nerwu na prąd elektryczny; w tym ostatnim razie szum w uszach w zupełności 
usuniętym został. 

Wypowiedziane przez Brennera zasady, według których nerw słuchowy 
w stanie zdrowia lub choroby, oddziaływa na pobudzenie każdego poszczególe 
bieguna prądu galwanicznego, zasady, ujęte w pewne formuły literami oznaczone, 
znalazły żarliwego przeciwnika w osobie professora Benedicta z Wiednia (2). 
Autor ten zbija najprzód formułę prawidłową Brenner a, według któréj ma od- 
działywać nerw słuchowy w stanie zdrowia. W tym celu przytacza trzy wypad- 
ki działania prądu na nerw słuchowy w zdrowym stanie będący i utrzymuje 
wbrew twierdzeniu Brennera, że nerw słuchowy przedstawia zupełnie tęż samą 
formułę prawidłową, co i inne nerwy czuciowe i ruchowe. Benedict powiada, że 
owa prawidłowa formuła Brennera, oznacza tylko częściowe oddziaływanie 
nerwu słuchowego na działanie słabego prądu, że gdyby Brenner był zwię- 
kszył natężenie tegoż prądu podczas badania, wówczas byłby doszedł do tego sa- 
mego wypadku co i autor. 

Następnie autor zbija naukę Brennera о nadczułości (hyperaeste- 
sta) nerwu słuchowego, która wtedy ma mieć miejsce, gdy przy pobudzeniu gal- 
wanicznem, za pomocą jednego z biegunów, otrzymujemy formułę odmienną, zupeł- 
niejsza od formuły prawidlowéj. Ten rodzaj mniemanćj nadczułości utrzymuje 
Benedikt, iż spotykał zarówno u zdrowych jak i u chorych na uszy, i tłóma- 
czy takową jedynie większą łatwością pobudzenia w pewnych razach nerwu słu- 
chowego, nie zaś zwiększoną chorobliwie pobudzalnością tegoż nerwu, jak to wno- 
sił Brenner. 


Pewien rodzaj znaczniejszego wyczerpania w działalności nerwu słuchowego 
znalazł Benedikt w wypadkach, w których przy danćj sile prądu otrzymywał 
oznaczoną formułę oddziaływania, w miarę zaś zwiększonćj siły prądu, formuły téj 
niepodobna mu było otrzymać; przy powtórnym zaś użyciu tójże samćj co i na 
początku pierwszćj galwanizacyi siły prądu, również niemógł wykazać rzeezonéj 
formuły. Na poparcie dopiero co przytoczonego zdania, podaje dwie historye 
choroby. 

Odnośnie do przyjętego przez Brennera, tak nazwanego: „oddziaływa- 
nia paradoxalnego,* sądzi autor, iż takowe dla tych tylko może się wyda- 
wąć paradoxem, którzy się bynajmnićj nie troszczą o sam przebieg prądu 
przez tkanki naszego organizmu. Oddziaływanie wspomnione, wywoływanem 
jest przez pętle prądu, gdy bowiom na jednym uchu pomieszczony zostanie biegun 
ujemny, a na drugim dodatni, nieopatrzony w odpowiedni do miejscowości przewo- 
dnik, wówczas tkanki organiczne pokrywające ucho nie uzbrojone w stosowny 
przewodnik, przedstawiają daleko większą osłonę dla nerwu, a ztąd prąd nie jest 
tak zgęszczony jak na przeciwnój stronie. W tém zdaniu znajduje autor wszelkie 
dalsze wyjaśnienia zjawisk. Oddziaływanie paradoxalne, przedstawiać się będzie 
zaiém jako proste współdźwięczenie nieuzbrojonego ucha, powstające pod wpły- 
wem bieguna strony przeciwległćj. Spostrzeżenie dopiero co wzmiankowane, przy- 
toczone przez autora jako przykład, dowodzi tylko, że Benedikt niedobrze sam 
sobie zdał sprawę z tego, dla czego Brenner oddziaływanie rzeczone zowie pa- 
radoxalnóm, albowiem takowe występuje wtedy tylko, gdy drugiprzewodnik zosta- 
nie przesuniętym po szyi i pomieszczonym w bliskości ucha nieuzbrojonego, a zatém 
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samo oddziaływanie występuje pod wpływem tego drugiego (nieuzbrojonego 
w odpowiedni przyrząd) przewodnika. 

Technicznój części w metodzie poszukiwania Brenner czyni również au- 
tor liczne zarzuty zdaniem naszém nieusprawiedliwione. 

Leczenie tępości słuchu według Benedikta jest nader proste; 
polega ono na zastosowaniu galwanizacyi w ten sposób, ażeby takowa wywoły- 
wała wrażenia słuchowe. Przedewszystkiem zaleca autor stosowanie alter- 
natywy Wolty. Wypadki podobnego leczenia niekiedy nader miały być świe- 
tne, w tych nawet razach, gdy wszelkie inne sposoby zawiodły. 

Zasady podane przez Brennera co do leczenia szumu w uszach, 
poddaje autor również w wątpliwość. Przytacza naprzykład, że u niektórych 
chorych, KaD, działa również w sposób uspakajający szum, lub téZ że przy wzra- 
stającój sile prądu, okazuje tóż same działanie raz KaD, drugi raz AnD, zresztą 
sam Brenner zauważył już, że u całćj gruppy chorych uspokojenie szumu nie 
sprawiało AnD, lecz tylko KaD. Natomiast Benedikt twierdzi, że przy uży- 
ciu ustalonych prądów, skutki będą jedne i też same, zarówno używając Kal, 
jak i AnD. Zdaniem jego przywiązywanie szczególnćj wartości do jednćj z tych 
chwil działania prądu, polega jedynie na złudzeniu. Najbardzićj zaś skuteczną 
metodę leczenia szumu w uszach, przedstawiają alternatywy Wolty. 

Na téj zasadzie opierając się, Ze galwanizacya nerwu sympatycznego wy- 
wiera wielki wpływ na sprawy chorobne odbywające się wewnątrz czaszki, zaczął 
autor próbować LO) metody stosowania prądu, w celu leczenia szumu w uszach, 
wydarzającego się w przebiegu tępości słuchu. Doszedł przy tóm postępowaniu 
do wniosku, iż takowe szczególnićj zaleca się przy zboczeniach czynnościowych 
(tunkcyonalnych) nerwu słuchowego, podczas chorób mózgowych iehoroby В as e- 
dowa. 

Dziosięciodniowa galwanizacya głowy i nerwu sympatycznego była dosta- 
teczną do wyleczenia szumu w uszach, w przebiagu padaczki (epilepsia); przy 
rzeczonym zboczeniu słuchu, nie dała się wykazać formula oddziaływania na prąd 
galwaniczny. W wypadku znowu choroby Basedowa, połączonćj z głuchotą 
i szumem w uszach, przy pomocy galwanizacyi nerwu sympatycznego szum ustą- 
pił w zupełności, a słuch znacznie się polepszył. W innym wypadku choroby 
Basedo wa, z obustronnym śluzotokiem usznym (olorrhoea), głuchotą i szumem 
w prawóm uchu, zauważył autor, że pobudzenie bezpośrednie najwyższego zwoju 
(gangl. suprem.) nerwu sympatycznego, tak z jednój jak i z drugićj połowy ciała 
wywoływało jedno i toż samo oddziaływanie w nerwie słuchowym, a mianowicie 
wrażenie dźwięków w prawóm uchu, powtarzające się stale według pewnćj oznaczo- 
nój formuły. Zjawisko rzeczone miało tylko miejsce przy użyciu słabszych prądów, 
a powtarzało się w tenże sam sposób i przy pobudzaniu drugiego zwoju szyjowe- 
go. Zdaniem jednak Erba, wypadek opisany należy odnieść do bardzo znacz- 
nój nadczułości nerwu słuchowego prawego, z oddziaływaniem paradoksalnóm po 
stronie lewéj, przy którćj zarówno pobudzenie nerwu sympatycznego, jak i nerwu 
błędnego, lub mięśni tćj okolicy, jednóm słowem części sąsiednich z uchem, zawsze 
wywoływać by musiało opisywane zjawisko. 

Autor wspomina następnie, że i u innych chorych, a nawet u prawidłowo 
słyszących, wywoływał wrażenia dźwięków, według nawet zupełnćj formuły, 
podczas galwanizacyi nerwu sympatycznego. Przypuszcza wreszcie, że ten spo- 
sób leczenia, okaże się prawdopodobnie skutecznym i przy szumie w uszach, spo- 
wodowanym przez cierpienia przewodu słuchowego zewnętrznego, ucha środkowe- 
go i błędnika (labiryntu). 

Autor rozbiera w końcu teorye pobudzania nerwu słuchowego. 
Sądzi on, że pobudzanie rzeczone może się odbywać tylko za pomocą odruchów 
od nerwu trójdzielnego. Za przyjęciem Lë) zasady przemawiają następujące 
względy.  Niejednakowe skutki pobudzania u osób zdrowych; względna łatwość 
pobudzania nerwu słuchowego wówczas, gdy jeden z przewodników pomieszczony 
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jest na platku usznym; wyczerpywanie sie pobudzania nerwu słuchowego u osób 
prawidłowo słyszących; zjawisko spostrzeżone przez Tiirek'a, a polegające na 
tóm, że ucisk na kręgi szyjowe, lub na wyrostek sutkowy (proces. mastotd.) spra- 
wia niekiedy polepszenie lub pogorszenie szumu w uszach; zauważone przez W in- 
ternitz'a, działanie lecznicze natrysku zwanego: „douche filiforme, stosowanego na 
pewne miejscowości skóry, przy szumie w uszach i tępości słuchu; powiększenie 
u wielu chorych szumu przy lekkiem łaskotaniu skóry przed uchem, a wreszcie 
szum w uszach przy sprawach chorobliwych w przewodzie sluchowym zewnętrz- 
nym. Autor stawia sobie następnie pytanie, czy owe odruchowe pobudzenie dzia- 
la na nerw słuchowy bezpośrednio, lub tóż za pośrednictwem nerwów naczynio- 
wych, w którym to ostatnim razie nerw słuchowy byłby dopiero pobudzonym 
w skutek rozszerzenia się lub zwężenia naczyń udających się do niego. Na kilku 
spostrzeżeniach klinicznych opierając się, mniema, że przy zewnętrznem pobu- 
dzeniu elektrycznóm, wywartym zostaje wpływ na nerwy naczyń nerwu słucho- 
wego; wzmiankowane zaś spostrzeżenia kliniczne odnoszą się do możliwości po- 
budzenia odruchowego bębenka i jamy bębenkowćj. Po kilku uwagach o sposo- 
bie i rodzaju w jakim przychodzą do skutku owe sprawy odruchowe, wyprowa- 
dza autor następujący wniosek: „Kliniczne i anatomiczne dane, dowodzą niewat- 
pliwie możliwości pobudzania nerwu słuchowego na drodze odruchowój, a z dru- 
giój strony przekonywają nas, iż owe pobudzenie częściowo przynajmićj odbywa 
się za pośrednictwem nerwów naczyniowo-ruchowych. Z tego 062 powodu wno- 
sić możemy, iż pobudzenie galwaniczne nerwu słuchowego spowodowanóm jest 
z jednéj strony przez wpływ odruchowy na nerwy naczyniowe, z drugićj zaś, 
przez bezpośrednie pobudzenie nerwu słuchowego.* 

Autor opierając się na wymienionćj teoryi, usiłuje zbijać zasady Brenner'a 
polegające na bezposredniém pobudzeniu nerwu słuchowego. 

Następuje potém dosyć obszerna kazuistyka, składająca się z czterech spo- 
strzeżeń u zdrowych kobiet, i z czternastu wypadków chorób usznych rozmaite- 
go rodzaju, jako to: tępości słuchu, szumu w uszach, głuchoniemoty i t. d., połą- 
czonych z dającemi się wykazać lub z niewykrytemi zmianami anatomicznemi. 
Rzeczone historye chorób nie dostarczyły autorowi wybitnych spostrzeżeń, odno- 
szących się bądź do oddziaływania n. słuchowego, badź tóż do rozpoznania za 
pomocą elektryczności (elektro-dyagnostyki). We względzie zaś leczniczym naj- 
pomyślnićj działać miało na przebieg takowych, zastosowanie alternatywy Wolty 
i galwanizacyi nerwu sympatycznego. 

Wypadki poszukiwań swoich streszcza autor w następujących wnioskach: 

1) Formuła oddziaływania nerwu słuchowego, jest jedna i taż sama co 
i nerwów ruchowych, z tą jednak różnicą, że АпО często na początku działania na 
nerw słuchowy, przewyższa Ат. Tak nazwana normalna formuła Brenner, 
jest ułamkiem rzeczywistćj formuły normalnćj. 

2) Nauka Brenner'a о nadczułości kyperaestesia jest bezwarunkowo 
my lną. 2 

3) Zasady leczenia tępości słuchu i szumu w uszach nie przedstawiają wido- 
cznego związku z formułą oddziaływania, najlepszą zaś metodą leczenia szumu 
w uszach jest stosowanie alternatyw Wolty. 

4) Przyrząd do zwracania kierunku prądu i do miarkowania siły prądu 
(reostat), zalecane przez Brenner, są niekoniecznie potrzebne, a ostatni nawet 
zupełnie zbyteczny. 

5) Twierdzenie, jakoby nerw słuchowy mógł być bezpośrednio przez galwa- 
nizacyę pobudzony, jest niedowiedzione, a nawet nieprawdopodobne. 

6) Skuteczność leczenia za pomocą galwanizacyi nerwu sympatycznego szy- 
jowego, nie podlega Zadnój wątpliwości, jakkolwiek skutek tego działania nie 
jest należycie wyjaśniony. 

Т) Zmaczenie poszukiwania elektrycznego w otiatryi ogranicza się obecnie 
jedynie do tego, iż w wypadkach tępości słuchu i szumu w uszach, jeżeli nerw 
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słuchowy osoby chorćj oddziaływa na prąd galwaniczny, wówczas wnosić moze- 
my, że drogi słuchowe jeszcze nie uległy zupełnemu zniszczeniu, а ztąd rokowa- 
nie przedstawia się w nieco pomyélniejezém świetle, niż w tych wypadkach, 
gdy rzeczonego oddziaływania niema, lub gdy samo poszukiwanie galwaniczne 
jest niemożliwe. 

Leczenie za pomocą elektryczności stanowi ważny przyczynek do terapii 
chorób usznych, mechanika zaś tego sposobu leczenia polega prawdopodobnie na 
wpływie jaki wywiera galwanizacya na sprawę krążenia krwi, oraz na stosunki 
patologiczne w odżywianiu, i to zarówno w samym nerwie słuchowym jak i w na- 
rządzie usznym w ogólności, 


PRZEGLAD POSTEPU OTIATRYI, 
za rok 1870. 


Przez Dra B. Taczanowskiego. 


Jakkolwiek już w przeszłych wiekach, zajmowano sie rozpoznawaniem i le- 
czeniem chorób przyrządu słuchowego, to jednakowoż nauka o chorobach słu- 
chu, ograniczała się do mnićj lub więcćj szczęśliwych prób, i w ogóle była za- 
niedbaną przez świat lekarski. Niedostateczność i niedokładność wiadomości 
fizyologii słuchu dotyczących, połączona z wadliwemi obserwacyami, stały się 
powodem nieuzasadnionych hypotez; nie oparta zaś na stałych zasadach te- 
chnika postępowania przy leczeniu, powiększając trudności, zwykle bezowocnćj 
terapii, jeszcze więcćj odstręczały świat lekarski, oddając naszą naukę, na pa- 
stwę szarlatanów. Powoli stosunki się zmieniły, co głównie zawdzięczyć mu- 
simy, zmarłemu angielskiemu lekarzowi Dr Toynbee, przeszło półtora 
tysiąca sekcyi przyrządu słuchowego dokonanych przez tego uczonego, przy- 
czyniły się głównie do rozwoju otiatryi. Oparta na tak licznym i sumiennie 
zebranym materiale, nauka nasza opuszcza pole przypuszczeń i hypotez, a wcho- 
dzi w dziedzinę faktów; bijąca zaś z prac Toynbego, prawda, że zboczenia 
chorobne przyrządu słuchowego, głównie dotykają ucho zewnętrzne i środkowe, 
przekonywa o możności skutecznćj terapii i zachęca w obszerniejszych kołach 
do zajęcia się otiatryą. Następnie prace niemieckich uczonych, jak Kóllike- 
ra, Claudius'a, Bottchera Maks. Schultze, Deitersa, Gerlacha, 
Tróltscha, Helmcholtza, tak na polu anatonomii, histologii, jak i fizyo- 
logii dokonane; ulepszona metoda badania ucha zewnętrznego, w czóm głównie 
podnieść należy zasługi Tróltscha ułatwione rozpoznawanie chorób ucha 
środkowego i części sąsiednich, przez zastosowanie rynoskopii i auskultacyi 
nadały naszćj nauce, podstawy ścisłe i pewne. Dokonane zaś w ciągu kilku- 
nastu ostatnich lat, prace, jak dokładne badanie kliniczne chorych na słuch, 
poparte badaniami anatomopatologicznemi i objaśnieniem na drodze doświad- 
czalnéj faktów w patologicznych wypadkach napotykanych, przy czóm wspo- 
mnićć musimy, cały zastęp zaszczytnie już znanych nazwisk, Politzer'a, 
Schwartz'ego, Lucńe'go, Moosa, Voltolini'ego Webera, Kessla, 
nietylko nadały otiatryi, piętno samodzielnój gałęzi wiedzy lekarskićj, leczi wy- 
pó całą ważność téj g galezi, ścisły jéj związek z innemi naukami lekarskiemi 

i przekonały, że znajomość otiatryi jest konieczną dla każdego postępowego 
lekarza. (odzienna prawie praktyka wykazuje nam liczny zastęp, chorych 
skarzących się na dotkliwy ból głowy, w okolicach czoła, skroni, potylicy, nie- 
prawidłowych objawów ze strony przyrządu słuchowego nie ma, lub téż nie 
zwracają uwagi lekarza, pomimo to choroba przyrządu słuchowego, jest przy- 
czyną tych dokuczliwych zboczeń, a odpowiednie leczenie, szczęśliwym uwień- 
czone zostaje rezultatem. U innych niezwykła drażliwość, uczucie ciężkości 
i zajęcia w głowie, zmiana humoru, nawet zupełna hypochondria, zawroty 
głowy, spowodowane zostają przez zajęcie przyrządu słuchowego, spotykano 
też bezwład połowiczny, nieczułość połowy ciała, epilepsię, chroniczne wymio- 
ty, chroniczny kaszel, ktore to choroby, zniesione zostały na zawsze, po wyle- 
czeniu przyczyny, t. j. choroby przyrządu słuchowego. Oprócz tego, objawy na- 
stępcze chorób przyrządu słuchowego, jak chronicznego ropienia ucha, pruchnie- 
nia kości skalistéj, tak często sprowadzają ostre lub chroniczne zapalenie opon 
mózgowia i samego mózgu, ropnie „w mózgu, krwotoki z tętnicy szyjowćj 
i zatoki poprzecznéj, bezwład nerwu twarzowego, zapalenie sąsiednich żył, ro- 
pnicę, że żaden lekarz ze względu na rokowanie, nie może zaniechać dokładnego 
zbadania przyrządu słuchowego. Liczne nareszcie choroby u dzieci, wikłają 
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się z chorobami uszów, w wielu razach drgania, drgawki, wymioty, odnieść na- 
leży do zajęcia przyrządu słuchowego, którego dokładne zbadanie wyświetli 
prawdę, i oswobodzi lekarza od trwogi, jakąby mu sprawiło przypuszczenie, że 
ma do czynienia z zapaleniem opon mózgowych. W końcn zwrócić musimy 
uwagę, że niektórzy znakomici lekarze, przychodzą do przekonania, że w wielu 
razach u dzieci, zapalenie ostre błędnika, występuje pod postacią ostrego zapa- 
lenia opon mózgowych, a odpowiednią historyą choroby, znajdzie czytelnik, 
w obecnym przeglądzie, w dziale o chorobach ucha wewnętrznego. 


Dator at ZE * 


1) Gruber Joseph. Lehrbuch der Ohrenheilkunde mit besonderer Rücksicht auf 
Anatomie und Phisiologie. Mit 87 Holzschnitten und 2 chromolitographirten "Tafeln. Wien. 
2) Lent. Statistik der "laubstummen des Regierungsbezirks Köln. 3) Lucae August: 
Die Scehallleitung durch die Kopfknochen, und ihre Bedeutung für die Diagnostik der Ohren- 
krankheiten, eine phisiologisch klinische Studie. Würzburg. 4) Politzer Adam. Bei- 
träge zu den Hórpriifungen mittelst der Stimmgabel, Wiener Medizinische Presse Nr 12. 13. 
5) Blake C. J. Diagnostic valne of the tuning fork in diseases of the ear Boston med. 
and surgie Journal, July 7. 6) Gruber Joseph. Bericht über dio im k. К. allgemeinem 
Krankenhause der Wiener Universität im Jahre 1869 von ihm behandelten Ohrenkranken, 
Wiener allg. med. Zeitung Nr 39. 40. 42. 43: 44. 7) Clarke d L. On the physiology 
of ear cough Brit. med. Journal. Jan. 15 pag. 51. 8) Bush W. Ear cough Ibid. pag. 53. 
9) Derblich Beobachtungen auf dem Gebiete der Ohrenkrankheiten 1) die Krankheiten der 
'Trommelhóhle; Wiener med. Wochenschr. Nr 31. 10) Benedict M. Ueber elektrische 
Untersuchung und Behandlung an Gehórkranken, Wochenblatt der Wiener Aerzte Nr 27 
und Wiener Med. Presse Nr. 37. 39. 11) Percepied Raphael. Introduction d'une épin- 
gle dans l'oreille Méningite consecutive. Mort an bout de cinque jours, Gazette des hôpi- 
laux Nr. 15. 12) Lucae August. Kin sehr einfaches Statiw für den Ohrenspiegel. Ber- 
liner Klin. Wochensehrt N 14. 13) Lucae August. Zur Behandlung der Otitis purulen- 
ta chronica. Ibid. Nr 6. 14) Wendt Hermann. Beiträge zur pathologischen Anatomie 
des Ohres. Archiv. der Heilkunde, Heft 3 und 6. 15) Hedinger jun. Zur Elektro- 
otiatrik. med. Correspondenzbl des W'ürtemb. ärztl. Vereins. April 16 Nr 12. 16) Del- 
stanche Ch. Note sur les applications de soufflet à double ballon, an diagnostic et au 
traitement des maladies de l'oreille. Journal de mód. de Bruxelles. Septembre. 17) Weber 
Friedrich August. Zur Casnistik der tódtlich enden den chronischen Ottorrhoen. Deutsche 
Klinik Nr 17. 18) Erhard. Zur Genesis der Gehórkrankheiten. Berlin. Klin. Wo- 
chensehr. Nr 34. I9) Roose John. On the examination of aural patients. New-York med. 
Record. Nov. 1. 20) Blake Clarense J. Оп the etiology of acquired deaf mistism, ha- 
ving especial reference to the effects of scarlet fever. Boston med. and snig Journal. Decem- 
ber 22. 21) Elsner. Ueber Taubstumme und ihre Erziehung Arch. für Ohrenheilkunde 
Band У, Seite 170. 22) Schwartz. Statistischer Bericht über die in der Poliklinik zu 
Halle a. S. im Wintersemester 1867/68 bis Sommersemester 1869 inel. untersuchten und behan- 
delten Ohrenkranken. Ibid. Seite 193. 23) Kóppe und Sehwartze Zwei Falle von 
Reflexepilepsie bei Erkrankung des Ohres Ibid. S. 282. 24) Sch wartze. Beiträge zur 
Pathologie und pathologischen Anatomie des Ohres Ibid. Seite 282. 25) Mayer Ludwig. 
Ueber die fremden Kórper im Ohre Monatsschrift für Ohrenheilkunde Nr 1. 2. 3. 4. 5. 
26) Deutsch Heinrich. Verwandtschaftsehen und Taubstummheit. Ibid. Nr 1, 27) We 
bez Friedrich Eugen.  Sectionsbefunde Ohrenkranker. Ibid. Nr 1. 28) Heckscher 
Beiträge zur praktischen Ohrenheilkunde. Ibid. Nr 3. 29) Weber Friedrich Eugen, Kopf 
und Ohrhalter mit Ohrspiegel. Ibid. Nr. 5. 30) Derselbe. Zur Anwendung des Spir. 
vini rectif in Ohrenheilkunde. Ibid. Nr 6. 31) Voltolini. Ein merkwürdiges objectives 
Geräusch in den Ohren. 32) Blake. Eine neue Art von Drahtschlingen zur Entfernung von 
Ohrpolypen. Arch. für Augen und Ohrenheilkunde Band I, II, Abtheilung Seite 136. 


Za najważniejszy objaw ruchu na polu otiatryi w roku 1870, uważamy 
podręcznik wydany przez Dra Józefa Gruber a, Docenta otiatryi przy uni- 
wersytecie Wiedeńskim, z 88 drzeworytami i 2 chromolitografowanemi tablicami 
w tekscie. 

Całe dzieło „rozpada się na „trzy główne działy, a mianowicie na część ana- 
tomiczną, na część ogólną i i część szczegółową, wraz z dodatkiem rozbierającym 
pytania odnoszące się do kwestyi głuchoniemoty. 

W pierwszćj części, autor oprócz ogólnych wiadomości z anatomii ucha, po- 
daje treść, poprzednio już ogłoszonych prae swych dotyczących anatomii przy- 
rządu słuchowego, z którą mamy zamiar zaznajomić w krótkości szanownych ezy- 
telników, z {бш jednak nadmienieniem, Ze zdania Grubera, nie są ostatecznie 
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stwierdzone, owszem poddane zostały krytyce, głównie przez dra Prussak, 
który pracując pod kierunkiem dr. Politzer w Wiedniu do odmiennych 
przyszedł rezultatów. 

Gruber rozpatrując błonę bębenkową, znajdującą się jeszcze w prawi- 
dłowym stosunku do trzonka młotka, przekonał się, że trzonek w */, swych we- 
wnętrznych powierzchni, występuje po za płaszczyznę błony bębenkowćj, ze- 
wnętrzna zaś !/, powierzchni leży zagłębioną w miaszu błony bębenkowćj. 
Zrobiwszy cięcie koliste na szyjce młotka, nad wyrostkiem krótkim, przekona- 
my się wyjmując młotek, że kosteczka ta nie jest wszędzie jednakowo ściśle po- 
łączona z błoną bębenkową. Błona śluzowa wzdłuż ?/, wewnętrznój powierzchni 
przylega ściśle, tak, że ją tylko z trudnością od kosteczki odpreparować można; 
przeciwnie na zewnętrznój !/, części powierzchni trzonka młotka w górnój 1/5 
części, a więc w okolicy wyrostka małego łatwo oddzielić błonę bębenkową, ku 
dołowi zaś stosunek trzonka młotka, do błony bebenkowéj, znów staje się bar- 
dzo ścisły. Po odcięciu listka śluzowego od trzonka młotka, możemy z wię- 
kszą łatwością oddzielić resztę błony bębenkowój od trzonka i zbadać bliżćj tę 
część błony bębenkowój, która odpowiada zewnętrznćj trzecićj części powierzchni 
trzonka młotka. Już przy badaniu za pomocą lupki, można dostrzedz massę 
chrzęstną, która wedłęg zdania Grubera, stanowi część składową błony 
bębenkowćj, albowiem przy preparowaniu prawie zawsze pozostaje w związku 
z błoną, w rzadkich zaś tylko wypadkach, resztki chrząstki pozostają przy trzonku 
młotka. Wspomniana wyżój massa chrzęstna, przedstawia nam się w kształcie ry- 
nienkowatym, górny koniec rynienki, odpowiadający wyrostkowi krótkiemu 
młotka jest zamknięty, tak, że przedstawia niejako chrząstkową kapę wyrostek 
pokrywającą, koniec zaś dolny otwarty, splaszezajae się przechodzi w miąsz 
błony bębenkowój. W ogóle massa chrzęstna zaczyna się pod wyrostkiem 
krótkim, i rozciąga sie na pół milimetra ponizój młotka, z obu zaś stron trzonka 
dochodzi az do !/, części wewnętrznój jego powierzchni, skierowana swym zagłę- 
bieniem ku wewnątrz. Za pomocą cięć poprowadzonych prostopadle do osi po- 
dluznój massy chrzęstnój, przekonać się można, że chrząstka jest najsilnićj rozwi- 
niętą w części górnój, odpowiadającój wyrostkowi krótkiemu, tutaj tóż przy ba- 
daniu drobnowidzowem, napotykamy najpiękniej rozwinięte ciałka chrzęstne. 
Na części dolnój chrząstki odpowiadającćj trzonkowi młotka, również i po obu 
bokach tego organu, ciałka chrzęstne mają wygląd komórek młodych i ва roz- 
mieszczone między włóknami błony bębenkowéj. Zapatrując się na chrząstkę, 
odnośnie do połączeń jéj, tak z błoną bębenkową, jak i z trzonkiem młotka, prze- 
konywamy się, że do przymocowania jéj, do błony bębenkowćj, służą, tkanka 
łączna należąca do listka zewnętrznego błony bębenkowćój, włókna blaszki wła- 
ściwój błony, a również i tkanka łączna, naleząca specyalnie do chrząstki i przechodzą- 
ca na nią, z górnego odeinka pierścienia ścięgnistego. Również z góry biegnące pier- 
wiastki, należące do blaszki zewnętrznćj błony bębenkowćj, służą do połączenia chrzą- 
stki zodpowiedniemi częściami trzonka młotka, tak, że elementa blaszki zewnetrznéj 
błony bębenkowćj, tworzą rodzaj więzu, służącego do umocowania chrząstki, do połą- 
czenia jéj z młotkiem, a oprócz tego wzmacniają błonę bębenkową i służą za podścielis- 
ko dla naczyńi nerwów przeznaczonych dla błony bębenkowćj. Wyżćj wspomniane 
elementa należące do blaszki zewnętrznćj błony bębenkowćj, pokrywają chrząst- 
keod zewnątrz, również i włókna blaszki właściwej błony tutaj także dochodzą. 

Rozbierając stosunek chrząstki, do przeciwległćj części młotka, znalazł G r u- 
ber w miejscach niezrośniętych organ chrząstkowy, pokryty delikatną błoną 
z tkanki łącznój, a w przedziale, jaki po wyjęciu młotka staje się widoczny m, 
pewną ilość cieczy maziowćj. Opierając się na wyżćj przytoczonych poszuki- 
waniach, doszedł Gruber do przekonania, że przedział między górną czę- 
ścią chrząstki, a górną częścią trzonka młotka, jest zjawiskiem faktycznóm, 
prawidłowóm. Przyznaje on, jednak że przestrzeń wolna między trzonkiem młot- 
ka. a chrząstką nie jest zawsze regularną, rozprzestrzenia się ona raz mnićj, to 
znów wiecój ku dołowi, jest niekiedy widoczniejszą na tylnój powierzchni trzonką 
młotka, w wielu tóż razach znaleziono wyrostek krótki zrośnięty z chrząstką. 
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W dalszych swych poszukiwaniach nad budową blony bębenkowćj, G ru- 
ber nie zgadza się w wielu punktach z Gerlachem i Tróltschem, któ- 
rzy w ostatnich czasach zajmowali się badaniem tego organu. I tak, zaprzecza 
on, aby włókna blaszkę właściwą błony bębenkowćj składające, przyczepiały 
się do trzonka młotka, lecz twierdzi, że wyżćj wspomniane włókna, zaczynają się 
od pierścienia Ścięgnistego, a przyczepiają się do organu chrząstkowego. Dalćj 
twierdzi Gruber, że włókna koliste, tylko wyjątkowo, nie dosięgają pierścienia 
ścięgnistego, pewna zaś część tych włókien, wychodzi od pierścienia po kątem 
ostrym, i przebiega ku dołowi łukowato. Dalsze poszukiwania przekonały auto- 
ra, że włókna, w niewielkićj odległości od pierścienia ścięgnistego, najobficićj są 
reprezentowane, tutaj warstwa włókien kolistych, jest prawie dwa razy grubszą 
od warstwy włókien promienistych, powoli warstwa ta staje się cieńszą, tak, że 
w części środkowćj błony, jak to już Tróltsch dostrzegł zaledwie ślady włó- 
kien kolistych napotkać można. 

Oprócz dawnićj już poznanych warstw włókien kolistych i promienistych, 
blaszkę właściwą błony bębenkowój składających, opisuje Gruber jeszcze ово- 
bny system włókien, które zaczynają się od górnego odcinka pierścienia ścięgni- 
stego, przebiegają po zewnetrznéj powierzchni warstwy promienistćj skośnie ku 
dołowi i ku linii środkowćj, gdzie się przyczepiają do zewnętrznój powierzchni, 
organu chrząstkowego. Wyżćj wspomniane włókna krzyżują się tak z włóknami 
promienistemi jak i kolistemi, leżą na zewnątrz, tuż pod listkiem zewnętrznym 
i nazwane zostały przez Grubera, ku dołowi zbiegającemi włóknąmi blaszki 
właściwćj. 

Oprócz dopiéro co przytoczonych warstw, w skład blaszki właściwćj błony 
bebenkowéj wchodzących, zwraca jeszcze Gruber uwagę na utwór, najwybit- 
niéj rozwinięty w tylnym odcinku błony bębenkowój, nazwany przez niego utwo- 
rem z włókien dendrytycznych. Po ostrożnem oddaleniu nabłonka, tak z listka 
śluzowego, jakotóż i z listka zewnętrznego, przedstawia się oczom naszym utwór, 
odznaczający się rozmaitością kształtów, powstający dosyć szerokim pasmem od 
obwodu tylnego odcinka błony. W dalszym swym przebiegu ku przodowi i ku 
górze, włókna zbliżają slę do siebie, późnićj na tylnym odcinku błony, wznoszą 
się ukośnie, i w pewnéj odległości od trzonka młotka, rozdzielają się zwykle na 
trzy pasma, które rozbiegając się w różnych kierunkach, ostatecznie gubią się 
w miąższu blaszki właściwój błony bebenkowéj. Włókna utworu dendrytyczne- 
go, odznaczają się nieregularnym przebiegiem, tak że krzyżują się w różnych 
miejscach i kierunkach, z włóknami blaszki właściwój, zwykle znajdują się one 
w wiekszéj ilości w tylnym odcinku błony bębenkowćj. Opisany przez Grub e- 
ra utwór włóknisty, składa się z tkanki łącznój zbitój, i zdaje się, że jest prze- 
znaczony, do wzmocnienia błony bebenkowój i przeszkodzenia zbyt silnemu na- 
pięciu błony, już to ku zewnątrz, już też ku wewnątrz. 

D. Prussak, który jak to już wyżćj wspomnieliśmy, nie zgadza się, z przy- 
toczonemi zdaniami Grubera, twierdzi że wyrostek krótki młotka stale składa 
się z dwóch części, w podstawie z massy kostnéj, na końcu zaś, czyli części zwró- 
conéj ku błonie bębenkowój, z massy chrzęstnćj. Część chrzęstna zajmuje 
u niektórych indywiduów, część trzecią, u innych nawet połowę całćj wielkości 
wyrostka krótkiego, о слёт najdokladniéj przekonać się można za pomocą drobno- 
widza, na samym końcu znajdujemy charakterystyczne ciałka chrzęstne, które 
powoli w miarę jak się zbliżamy ku podstawie, przechodzą w elementa kończaste, 
albo podłużne a ostatecznie w ciałka kostne, zaopatrzone w wypustki. Podobnie 
i trzonek młotka, składa się nie tylko z massy kostnćj, ale i z chrzęstnćj, elemen- 
ta chrzęstne znalazł Prussak, nie tylko na powierzehni kości, ale i w środku, 
ito nietylko u dzieci, ale nawet u dorosłych i starców. Со się tyczy opisanego 
przez Grubera jakby połączenia stawowatego, między błoną bębenkową a wy- 
rostkiem krótkim, i pewną częścią trzonka młotka, to Prussak, istnienia podo- 
bnego połączenia nie przyznaje, zwracając uwagę, że znalazł komórki chrzęstne 
nie tylko na obwodzie trzonka młotka, ale i w środku tego organu. 
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Co się tyczy samćj błony bębenkowćj, to Prussak wogóle potwierdza zd a- 
nie Tróltscha; znalazł on, że warstwa włókien kolistych blaszki właściw éj 
błony, jest na obwodzie ściśle złączoną z warstwą promienistą, późnićj łatwićj się 
oddziela przy trzonku młotka, okrąża go w dolnćj trzecićj części, można jednak 
choć z trudnośaią oddalić włókna koliste od wewnętrznój powierzchni dolnćj trze- 
cićj części trzonka młotka. Posuwając się ku górze, przekonywamy się, że war- 
stwa włókien kolistych przechodzi na zewnętrzną powierzchnię trzonka młotka. 
Według zdania Tróltscha tylko najwyżćj leżąca część włókien kolistych, znaj- 
duje się przed trzonkiem, głównie przed jego syjką, Prussak zaś znalazł, że już 
w połowie środkowćj trzecićj części trzonka młotka, włókna koliste przechod za 
z wewnętrznój powierzchni kosteczki na zewnętrzną, w górnój zas trzecićj części 
trzonka, aż do wyrostka krótkiego, cała warstwa tych włókien, leży przed czyli 
właściwićj mówiąc, na zewnątrztrzonka młotka. Przy przejściu zaś warstwy chrzę- 
stnéj wyrostka krótkiego, w warstwę kostną, włókna koliste tak ściśle są połączo- 
ne z młotkiem, że przy użyciu większćj siły, odrywają się wraz z częścią warstwy 
chrzestnéj wyrostka krótkiego, oderwana zaś część chrząstki, przedstawia powierz- 
chnią nierówną i szorstką że niepodobna pozypuścić istnienia powierzchni stawowa- 
téj. Podobnie i z innemi częściami trzonka młotka warstwa włókien kolistych znaj- 
duje się w ścisłym bardzo związku, elementa chrzęstne zajmujące powierzchnią 
trzonka, powoli i nieznacznie przechodzą w komórki przez Tróltscha w błonie 
bębenkowćj wykazane, tak że możemy przypuścić że warstwa włókieu kolistych, 
gra rolę ochrzestnéj i okostnéj dla trzonka młotka. 

Zebrawszy w krótkości najważniejsze punkta z pracy Prussaka, posłu- 
żyć mogące do ocenienia zdania Grubera, pozwolimy sobie jeszcze w krótko- 
ści przytoczyć zdanie Prof. Moos z Heidelberga, który kontrolując tak prace 
Grubera jaki Prussaka, przyszedł do przekonania, że w wyrostku krótkim 
młotka, powierzchnia składa się z massy chrzęstnój, część zaś środkowa z kostnój 
powierzchni, —zaś stawowatych przez Grubera opisanych, nie znalazł. Podobnież, 
1 w trzonku młotka, znalazł Moos masse kostna, na powierzchni zaś masse do 
kostnéj podobną (osteoide Gewebe), jednocześnie zaznacza Moos, że połączenie 
między błoną śluzową, kością i okostną tak jest ścisłe, że nie można dostrzedz prze- 
strzeni wolnéj, i przypuścić istnienia jakiegobądź gatunku stawu. 

W części drugićj, czyli ogólnéj swego podręcznika, po podaniu i zestawieniu 
ogólnych zasad badania przyrządu słuchowego, opisuje Gruber, wynalezioną 
przez siebie metodę zastrzykiwania płynów do ucha środkowego, bez pomocy 
kateteru. Do zastfzyknięcia cieczy leczniczych do ucha środkowero, bierze się 
strzykawkę, zawierającą około dwóch uncyj płynu, o cewce zaokrąglonćj, i tak 
grubćj, aby przednim jéj końcem zupełnie zatkać otwór nosowy zewnętrzny. 
Przed zastrzyknięciem chory oczyszcza nos, siada w krześle i trzyma głowę 
w ten sposób, aby przewód nosowy przebiegał poziomo. Następnie operator 
stając przed chorym, podnosi nieco koniec nosa pacienta, wprowadza w otwór 
nosowy przedni koniec strzykawki, napełnionćj płynem leczniczym, po слёт 
otwór nosowy szczelnie zaciska, zamykając jednocześnie palcem wskazującym 
ręki lewéj i drugą dziurkę nosową, poezém wypróżnia strzykawkę. Przy wy- 
PróZnianiu strzykawki, chory instynktownie napina podniebienie miękkie, aby 
ше z płynu nie dostało się do krtani lub przełyku, i w ten sposób oddziela jamę 
hoso-gardzielową, od jamy gardzielowćj. Oprócz tego, zwykle cofa język ku 
tyłowi, a przyciskając go do tylnego odcinka podniebienia miękkiego, wzmacnia 
Jeszcze sztuczną przegrodę między dwiema jamami. Płyn zapełniający jamę no- 
So-gardzielowa, ma wszystkie drogi odpływu zamknięte, gdyż od dołu znajduje 
Się podniebienie miękkie, od przodu zaś operator zamyka przez nacisk palcami, 
obie Чайкі nosowe, musi więc przez trąbki Eustachiusza przedostać sie do 
obu jam bębenkowych. Odpowiednio do siły, z jaką płyn ze strzykawki wypy- 
chamy, odpowiednio do większego lub mniejszego nacisku, jaki wywieramy na 
otwory nosowe, a także i od stanu światła trąbek, zastrzyknięta ciecz przedostaje 
się w mniejszćj lub większćj ilości do ucha środkowego; reszta zaś odpływa na ze- 
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wnatrz po części przez usta, po części przez otwór nosowy, który od nacisku 
ośwobodzony zostaje. Porównywając dopiéro co opisaną metodę, ze znaną nam 
już douche noso-gardzielową Webera przyzuać musimy, że metodą Webera, 
połączona z użyciem kateteru, zasługuje na pierwszeństwo z powodu łagodniej- 
szego działania; w niektórych jednak wypadkach np. u niespokojnych dzieci, 
u osób u których nie można zaprowadzić kateteru, metoda Grubera może być 
z korzyścią zastósowaną. Nie należy jednak zapominać, że przy metodzie Gru- 
bera, z powodu przedostania się płynu do jam czołowych, chorzy po każdćj ope- 
racy, skarżą się na silny ból głowy, który u osób drażliwych do wysokiego dojść 
może stopnia; obserwowano tóż wypadki, gdzie po silném zastrzyknięciu, nasta- 
piło gwałtowne zapalenie w uchu środkowóm, wraz ze znanemi nam już nieprzy- 
jemnemi objawami i następstwami. : 

W części trzecićj czyli szczegółowćj, tak poglądy, jakoteż i samo obrobie- 
nie przedmiotu, nie przedstawiają szczególnych zalet; owszem w wielu razach od- 
dać należy pierwszeństwo podręcznikowi Tróltscha, jako więcćj odpowiada- 
jącemu potrzebom praktycznego lekarza. 

Zwrócimy tylko uwagę, że np. przy ostrem zapaleniu przewodu słuchowego 
zewnętrznego, Gruber oprócz znanych sposobów leczenia, zaleca bezwzględnie 
skaryfikacye ścian, przewodu słuchowego zewnętrznego, Tróltsch przeciwnie 
stawia wskazania w sposób ściślejszy, zaleca skaryfikacye tylko w tych wypad- 
kach, gdzie dotkliwy ból choremu dokucza; w innych bowiem razach, nawet przy 
znacznóm obrzmieniu, cała choroba przebiega szybko i szezęśliwie, przy użyciu 
środków łagodniejszych, nie бак chorego przestraszających, eo szezególniój przy 
leczeniu kobiet i dzieci na uwzględnienie zasługuje. 

W następnych rozdziałach, a mianowicie w rozdziale o zapaleniu ucha środ- 
kowego, Gruber zmienia podaną przez Tróltscha, a przyjętą przez innych 
autorów klassyfikacyą, na katar zwyczajny ucha środkowego, katar chroniezny 
i katar z ropieniem połączony, i proponuje nazwy prostego zapalenia kataralnego 
(otitis media catarrhalis), zapalenia z przerostem (otitis media hyperlrophica) 
i zapalenia ropnego (otitis media purulenta). Zdaje się, że klassyfikacya ta odpo- 
wiadająca obrazom choroby, napotyKanym w naturze, może być z korzyścią za- 
stósowana. 


Z oryginalnych prae zasługuje daléj na szczegółowe uwzględnienie, szkie 
fizyologiczno-kliniczny Dra Augusta Lucae, o przewodnietwie fal dźwięcznych 
za posredniet&ém kości, i o znaczeniu zaobserwowanych objawów, przy rozpozna- 
waniu chorób przyrządu słuchowego. 

Wziąwszy za zasadę do swych badań, fakt zaobserwowany już przez E. H. 
Webera, że przyłożony do jakiegokolwiek punktu czaszki drgający kamerton, 
przy jednoezesném zatkaniu palcem przewodu słuchowego zewnętrznego, słyszymy 
silnićj uchem zatkanóm, niż drugićm wolnóm, Lucae przy pomocy licznych do- 
świadczeń i obserwacyj do ciekawych przyszedł wyników, które w streszezeniu 
załączamy. 

Już Weber przekładał przy swych doświadczeniach kamertony odpowia- 
dające tonom nizkim, które obecnie Lucae zaleca, co się zaś tyczy samego faktu, 
to zdaniem Webera, wzmocnienie tonu zależóć miało, od rozdźwięku powietrza, 
zamkniętego w przewodzie słuchowym zewnętrznym, i w jamie bębenkowćj. 
Mach rozbierając to samo doświadczenie, utworzył inną zupełnie teoryę, utrzy- 
mując że fale dźwięczne przedostawszy się z powietrza, za pomocą przyrządu 
przeprowadzającego dźwięki do błędnika, powinny znów z błędnika, za pośrednie- 
Leem tego przyrządu na zewnątrz odpływać. Opierając się na powyższćj zasu- 
dzie, twierdzi wyżćj wspomniony autor, że fale dźwięczne przeprowadzone przez 
kości czaszki do błędnika, natrafiając przy odpływie na zewnątrz, na przeszkodę, 
przyczyniają się do wzmocnienia tonu, i silniejszego zadraźnienia nerwu słucho- 
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wego. Lucae powtarzając doświadczenia Macha, użył do swych badań ka- 
mertonów odpowiadających tonom nizkim, przekonał się bowiem, że drgania ich 
z trudnością przenoszą się na powietrze zewnętrzne, i dla tego można z większą 
dokładnością badać fale dźwięczne przeniesione przez kości czaszki, na przyrząd 
słuchowy. Po licznych i urozmaiconych doświadczeniach, przyszedł autor do 
następnych wniosków: : 

1. Przy przewodnictwie fal dźwięcznych, za pośrednictwem kości czaszki, 
należy uwzględnić oprócz fal, które bezpośrednio dostają się do błędnika, przez 
kości czaszki, jeszcze i te fale, które przenoszą się do błędnika, z kości czaszki, 
za pośrednictwóm powietrza w przewodzie słuchowym zewnętrznym znajdującego 
się, oraz błony bębenkowćj i kosteczek słuchowych. 

2. Przy przeprowadząniu fal dźwięcznych za pośrednictwem kości, błona 
bębenkowa i kosteczki słuchowe, grają rolę przyrządu przeprowadzającego dźwię- 
ki, podobnie jak przy przeprowadzaniu dźwięków przez powietrze. Nie można 
zgodzić się na zdanie Macha i Politzera, aby za pośrednietwóm tych przy- 
rządów dostawały się na zewnątrz fale dźwięczne, przeprowadzane do błędnika, za 
pośrednictwem kości czaszki. Mówiąc o odplywie fal dźwięcznych na zewnątrz, 
możnaby tylko mićć na względzie, fale przeniesione na powietrze, zawarte w prze- 
wodzie słuchowym zewnętrznym, ze ścian przewodu słuchowego zewnętrznego 
i z błony bębenkowćj. 

3. Zwiększone napięcie błony bębenkowćj, utrudnia przeprowadzanie fal 
dźwięcznych do błędnika. Jeżeli jednak jednocześnie następuje zwiększenie ci- 
śnienia w błędniku, to tony nizkie, ulegają wzmocnieniu, i silnićj przez ucho uczu- 
te zostają. 

4. Wzmocnienie tonu, jakie następuje w znanóm nam już doświadczeniu, 
przy zatkaniu przewodu słuchowego zewnętrznego, odnosi się szczególnie do to- 
nów nizkich, i zależy głównie od rozdźwięku słupa powietrza, zawartego w prze- 
wodzie słuchowym zewnętrznym. Jeżeli zaś przewód słuchowy szczelnie zam- 
knięty zostaje, to prawdopodobnie wzmocnienie tonu, stoi w związku z zwiększo- 
nóm ciśnieniem w błędniku. 

5. W zmocnienie tonu, jakie obserwujemy, po wprowadzeniu w przewód 
słuchowy zewnętrzny, ciał stałych lub płynnych, tak, żeby takowe błony bęben- 
kowćj dotykały, objaśnić sobie możemy tylko w ten sposób, że za pośrednictwóm 
ciał obcych, drgania kości łatwićj mogą być przeniesione na błonę bębenkową, 
a tym sposobem dopływ fal do błędnika zwiększony zostaje. 

Zastosowawszy zdobyte na polu doświadczeń fizycznych i fizyologicznych za- 
sady, do patologii przyrządn słuchowego, przyszedł Lucae do następnych wnio- 
sków: Przy jednostronném zajęciu przyrządu słuchowego, drgający kamerton, 
przyłożony do któregokolwiek bądź punktu czaszki, wedle naszego wyborn, sły- 
chać silnićj na ucho chore, w następnych wypadkach: 

1. Przy zatkaniu przewodu słachowego zewnętrznego, przez wrzodzianki, 
czopki woszezyny, polipy lub inne jakie ciała obce. 

2. Przy zapełnieniu jamy bebenkowéj, albo przewodu słuchowego ze- 
wnętrznego, przez ciała stałe lub płynne, np. śluz, ropę, polipy, bez względu, czy 
błona bębenkowa przedziurawioną została lub nie. 

3. Przy obszerném przedziurawieniu błony bębenkowój bez względu czy 
ropienie jeszcze trwa, lub tóż już przeszło. 

Za przyczynę wzmocnienia tonu, we wszystkich wyzéj wymienionych wy- 
padkach, uważać musimy rozdźwięk powietrza zamkniętego w przewodzie słucho- 
wym, między ciałem zatykającóm, a błoną bębenkową. W wypadkach gdzie czo- 
pek woszczyny, lub tóż inne ciało obce, zatyka przewód słuchowy dotykając się 
błony bębenkowój, wytłumaczenie objawu więcćj przedstawia trudności. Zdaje 
się, że za pośrednictwem ciał stałych albo płynnych, drgania części kostoćj prze- 
wodu słuchowego, łatwićj przeniesione zostają na obszerną powierzchnię błony 
bębenkowćj; pomimo więc utrudnienia drgań kosteczek słachowych, fale dźwięcz- 
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ne przeniesione zostają z części kostnćj przewodu słuchowego, do kosteczek w wię- 
kszćj ilości, jak przy stosunkach prawidłowych. 

Podobne objaśnienie ma tóż wiele za sobą, w tych wypadkach, gdzie jama 
bębenkowa jest zapełniona ciałami obcemi, czy to stałemi czy tóż płynnemi, 
i w takich razach fale dźwięczne z sąsiednićj części kostnéj przewodu słuchowego 
przenoszą sie łatwićj na błonę bębenkową, lub kosteczki słuchowe. Podobne sto- 
sunki znajdujemy i przy zapalenia ropnóm ucha środkowego, ropa bowiem po 
przedziurawieniu błony bębenkowćj, zapełnia tak jamę bębenkową jak i przewód 
słuchowy zewnętrzny. 

Jeżeli zaś wydzielina zmniejszy się, równie jak i obrzmienie części mięk- 
kich, to wzmo^nienie tonu następuje w skutek zmienionych stosunków rozdźwię- 
ku, ucho bowiem zewnętrzne łącząc się ze środkowóm, przez otwór w błonie bę- 
benkowćj, stanowi obszerną przestrzeń wypełnioną powietrzem. W niektórych 
téż wypadkach w skutek obszernego otworu w błonie bębenkowej następuje skur- 
czenie się mięśnia natężacza błony bebenkowéj, w skutek czego ciśnienie w błę- 
dniku zwiększone zostaje. 

W przytoczonych dopiero wypadkach, patologiczne wzmocnienie tonu drga- 
jącego kamertonu, przyłożonego do kości czaszki, nie zależało od kierunku fal 
dźwięcznych, w wielu jednak razach zauważył Lucae, że kierunek fal dźwięcznych 
nie jest bez wpływu, na silniejszą lub słabszą percepcyę tonu, wydawanego przez 
drgający kamerton. Zdarza się to po 1sze po oddaleniu ciał obcych, które przez 
czas długi stykały się z błoną bebenkowa; w wielu wypadkach po oddaleniu czop- 
ków woszczyny i przywróceniu stosunków prawidłowych, jeżeli przyłożymy drga- 
jący kamerton prostopadle do kości czaszki, to i teraz ucho poprzednio chore ton 
silnićj percypować będzie, ten sam zaś kamerton przylozony do czaszki poziomo, 
raz będzie silnićj słyszany jednóm uchem, drugi raz znów drugim. 

2. Po ostrem ropnóm zapaleniu ucha środkowego, i zabliźnioniu otworu 
w błonie bebenkowéj, bez zupelnéj jednak restytucyi słuchu. Lucae cytuje 
dwa wypadki podobnego cierpienia, w których drgający kamerton, odpowiadają- 
cy tonowi i, dopóty, dopóki wydzielina zajmowała ucho, a otwór w błonie nie 
uległ zabliźnieniu, słyszany był tylko na ucho chore, późnićj zaś po wyleczeniu 
i zabliźnieniu błony bebenkowéj drgający kamerton umieszczony prostopadle na 
kościach czaszki brzmiał z równą siłą w obu uszach, przy poziomem zaś położe- 
niu słyszany był silniój na ucho chore. 

З. Przy kataralnóm zajęciu trąbki Eustachiusza, w wielu razach drgający 
kamerton umieszczony prostopadle na czaszce, słyszany był silnićj na ucho chore, 
przy poziomém zaś położeniu ton kamertonu brzmiał jednakowo w obu uszach. 

4. Przy ostrem zapaleniu blonygbebenkowéj. W dwóch wypadkach obser- 
wowanych przez Lucae'go, drgający kamerton umieszczony prostopadle na 
czaszce, słyszany był silniój na ucho chore—przy poziomóm zaś położeniu jedna- 
kowo ua oba uszy. 

5. Przy niewielkim otworze w błonie bębenkowćj, przy zupełnie wolném 
uchu zewnętrznóm i środkowóm. W podobnym wypadku, w którym ucho prawe 
lepsze przedstawiało na błonie bębenkowćj złogi wapienne, drgający kamerton 
umieszczony prostopadle na czaszce, brzmiał jednakowo w obu uszach, przy po- 
ziomóm zaś położeniu ton słyszany był silnićj na ucho prawe. 

6. Przy chronicznym katarze w jamie bebenkowéj i przy braku sekrecyi. 
Przy silniejszóm wpukleniu i wyraźnóm zadymieniu błony bębenkowój, w wię- 
kszćj liczbie wypadków drgający kamerton umieszczony prostopadle na czaszce, 
słyszany był silnićj na ucho chore, albo tępsze pod względem słuchu, przy po- 
ziomém zaś położeniu kamertonu, np. po umieszczeniu trzonka na zębach siecz- 
nych, ton słyszany był jednakowo na oba uszy, albo nawet i silnićj na ucho zdro- 
we lub lepsze. Niekiedy tylko, po umieszczeniu kamertonu w jakimkolwiek bądź 
punkcie czaszki, ton słyszany był silnićj na ucho zdrowe. 
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Przy dzisiejszym stanie nauki niepodobna dostatecznie objaśnić wszystkich 
dopiero co przytoczonych objawów, zdaje się jednak, że w stanach kataralnych ja- 
my bębenkowćj, ważną gra rolę, przy poziomym kierunku fal dźwięcznych, współ- 
drganie przyrządu przeprowadzającego dźwięki, przy prostopadłym zaś kierunku 
fal dźwięcznych, prawdopodobnie oprócz innych momentów, zmiana ciśnienia 
w błędniku nie jest bez znaczenia. W ogóle sądzić by wypadało, że niepiawi- 
dłowe ustalenie przyrządu przeprowadzającego dźwięki, powinnoby sprowa- 
dzić przytłumienie tonu, nie zaś jego wzmocnienie, chociaż być bardzo może, że 
zwiększone napięcie przyrządu przeprowadzającęgo dźwięki, sprowadza zmiany 
w błędniku, które mogą przyczynić sie do wzmocnienia tonu. Zbierając daléj swe 
badania, robi Lueae jeszcze bardzo ważną uwagę, odnośnie do chorych gwal- 
towném ostrem zapaleniem ucha środkowego dotkniętych. Badając znaczną licz- 
bę podobnych wypadków, za pomocą kamertonu. przekonał się nasz autor, że 
jeżeli tylko drgający kamerton, odpowiadający tonowi c, słyszany był po przy- 
łożeniu trzonka do czaszki, przeważnie na ucho chore, to w żadnym razie zapale- 
nie ucha nie rozszerzało się na sąsiednie ważne organa, i nie potrzeba się było 
obawiać śmiertelnego zejścia. 

Obszerną pracę, którąśmy podali w krótkićm streszezeniu, kończy autor 
następną uwagą. Bliższe i ściślejsze badania przekonywają, że przewodnictwo 
fal dźwięcznych za pośrednictwem kości, nie dostarcza nam jeszcze stanowczych 
danych, na których możnaby się oprzóć przy rozpoznawaniu chorób przyrządu 
słuchowego, albowiem przy rózném siedlisku choroby, znaleziono jedne i te same 
zmiany, odnośnie do przewodnictwa fal dźwięcznych za pośrednictwem kości. 
Tylko przy jednostronnem ostrém, przy groźnych objawach przebiegającóm za- 
paleniu ucha środkowego, badanie kamertonem, może nam dostarczyć cennych 
wskazówek, jeżeli w podobnym wypadku drgający kamerton odpowiadający to- 
nowi c, słyszany jest po przyłożeniu do któregokolwiek bądź punktu czaszki, 
silniój na ucho chore, to można się spodziewać, że proces zapalny nie dosięga są- 
siednich części mózgowia, a tóm samóm, że przejdzie pomyślnie. 

Oprócz dopiero co przytoczonych obszernych wywodów, przytacza jeszcze 
Lucae dodatkowo dalsze obserwacye, które posłużyć mogą do obalenia teoryi 
Macha i Politzera, o odpływie fal dźwięcznych. Już poprzednio zwró- 
cono uwagę, że w niektórych chorobach przyrządu słuchowego, kierunek fal 
dźwięcznych wpływa na objawy przewodnictwa fal przez kości. Lucae ob- 
serwując indywidua z przyrodzonym jednostronnym brakiem muszli i przewodu 
słuchowego, zewnętrznego, stwierdził na nowo wpływ kierunku fal dźwięcznych, 
na przewodnictwo przez kości. Celem lepszego zrozumienia obserwowanych ob- 
jawów, musimy tutaj dodać, że dotychczas dokonywane sekcye przekonywaja 
nas, że w podobnych wypadkach, ucho zewnętrzne i środkowe zostaje na niższym 
stopniu rozwoju, ucho zaś wewnętrzne, przynajmnićj w głównych zarysach jest 
zupełnie wykształcone. Wypadki podobnego rodzaju możemy rozdzielić na takie 
w których fale dźwięczne wcale już nerwu słuchowego nie pobudzają, i na takie, 
w których draźliwość nerwu istnieje, już to w mniejszym już w większym sto- 
pniu. Jeżeli w wypadku odnoszącym się do drugiéj kategoryi ton dźwięczącego 
kamertonu, odpowiadającego jednemu z tonów nizkich, np. c lub c, a umieszezone- 
go przed nierozwinieta muszlą, pobudzi jeszcze nerw słuchowy, to możemy z pe- 
wnością liczyć na wrażliwość nerwu słuchowego, ucho zaś zewnętrzne i środkowe 
zwykle dosięga pewnego przynajmnićj stopnia rozwóju. Dwa indywidua z podo- 
bną wadą, zbadane zostały dokładnie przez Luca ego, odnośnie do przewodni- 
ctwa fal dźwięcznych przez kości. W obu wypadkach wada rozwoju dotknęła 
ucho prawe, w pierwszym razie drgający kamerton umieszczony prostopadle na 
czaszce, słyszany był tylko na ucho lewe, po umieszczeniu zaś kamertonm na szcze- 
ce górnćj, t. j. poziomo, ton słyszany był w całćj głowie. 

W drugim wypadku, kierunek fal dźwięcznych zdawał się podrzędną grać 
rolę, gdyż tak po umieszczeniu kamertonu na kości ciemieniowćj jak i na szczęce 
górnćj, zawsze ton przenosił się na ucho zdrowe. W ostatnich czasach, Lucae 
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obserwował wiecój podobnych indywiduów z wadą rozwojową muszli usznćj, 
i przekonał się, że ton kamertonu umieszczonego na kości ciemieniowój, słyszany 
był lepićj na ucho chore, przy umieszczeniu zaś' kamertonu na kości potylicowćj 
albo na szczęce górnćj, ton przenosił się z większą siłą na ucho zdrowe. 

Politzer (Przyczynek do badania przyrządu słuchowego za pomocą ka- 
mertonu). Zwraca uwagę, że przy badaniu przyrządu słuchowego za pomocą ka- 
mertonu, zdarzają się często błędy, z tego powodu, że niektórzy lekarze używają 
do badania kamertonów z wybitnemi półtonami (obertóne). Przy badaniu za pomocą 
podobnych kamertonów zdarza się przy powierzchownych cierpieniach przyrządu słu- 
chowego,że drgający kamerton umieszczony na czaszce, badany słyszyprzeważnie na 
ucho zdrowe (a nie na chore), jakby to być powinno według teoryi odpływu fal dźwię- 
eznych, popieranćj przez Macha i Politzera. Celem uniknienia podobnych 
zawikłań, radzi wyżćj wspomniany autor, ażeby do badania chorych używać ka- 
mertonów, na końcu ramion których, można zakładać zaciskaeze. Lucae zare- 
cza, Ze oddawna już używa kamertonów z przesuwalnemi zaciskaczami lub cię- 
żarkami i rzeczywiście przy użyciu podobnych kamertonów ucho nie chwyta pół- 
tonów, pomimo, że te w zupełności zniesione nie zostają. Lucae utrzymuje, 
że przy badaniach swych i doświadczeniach nad wpływem kierunku fal dźwięcz- 
nych na wraźliwość nerwu słuchowego, używał podobnych kamertonów, otrzy- 
mał jednak te same rezultaty, jak przy użyciu zwyczajnego kamertonu. W obec 
podobnéj różnicy zdań, między dwoma równie utalentowanemi badaczami, dys- 
kussya co do przewodnictwa fal dźwięcznych, za pośrednictwem kości, nie może 
zostać zamkniętą, a cały przedmiot ulegnie ponownemu rozpatrzeniu. 

Gruber (Sprawozdanie z ruchu chorych na słuch, leczonych w 1869 roku, 
w ogólnym szpitalu wiedeńskim), przedstawia następującą tabelkę, wykazującą 
ruch chorych na słuch, leczonych w ogólnym szpitalu wiedeńskim w ciągu 


1869 roku: 


geegent 
Wybylo 


Pozosta- Pozosta- 
łozkoń-| Przy- ło z koń- 
т cem było Wyle- | Polep- | Nieule- Bez Umarlo| cem 
Nazwa chor ob y: 1868 т, czonych) szonych| czonychł leczenia 1868 r. 
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Jcho zewnętrzne: ! 
Wady rozwoju .......... |—-|—-] 1l-—-[|[—-|—|—|—]—|—] 1| 11—]—|—|— 
Zarośnięcie przewodu słucho- 
wego zewnętrznego ...... |—|— PARZE н e s Tad uh ns 
Zwężenie przewodu słucho- 
wego zewnętrznego ...... ——| 1|—{] 1|—[—————————— 
Wyprysk przewodu słucho- 
wego zewnętrznego ...... | 1| 1] 5| 9| 6| 8[—|—|—|—]|—|—|—|—|—] 2 
Zapalenie okostnćj na wyro- 
stku sutkowym ......... [——]—| 1]—| 1]l—|—]|—|—|—|—]|—|—|-—1-— 
Jiała obce w przewodzie słu- 


chowym zewnętrznym .... |—|—| 5| 2| 5) 2| —-]—|—|—|— —]|—|—|—|— 


Czopki woszczyny ........ | 3| 2]88|45]90/46]--|—|—|—|—|—]-|—] 1| 1 
Nieznaczne zapalenie ucha 

wewnętrznego. « + ба». Dit 4112112]13]13]—|—]—]-—1—1-—]-—]53] 3/3 
Rozlane zapalenie ucha ze- 

wnętrznego. seess | 7| 3]46|29]44/30|———|——| 1|—|—]|—]| 8| 2 
Chroniezne zapalenie ucha ze- 

wnętrznego .......... 2-38) 4) Жш ТЕЕ ee] сын м d 9| 3 


Pęknięcie błony bebenkowéj . |—|—| 4|— 4|—|—|—|—|—|—|—|—|—]--1— 


Wybyło: 


Pozosta- Pozosta- 


lozkon-| Przy- ło z koń- 
Nazwa choroby: ` [iat а оа ыл o 
Mus oce Ozi d И b. дө W 
Ostre zapalenie błony bęben- 
кы (42501, BZ Пил 5| 3|]15| 517) 71—|—]|—|—]| 1|—|—|—{| 2| 1 
Chroniezne zapalenie blony i 
bębenkowćj....:....... Fi 2] 5) 2| 4| 3]—]—|]—|—|]—|-—|—|— 1 1 
Zgrubienie błony bębenko- 
EDUC e Se KERAM E e E E E ш E E EE E E E ШЕ 
Utrata substancyi błony be- 
behkowe] . Zus o Za ge v. —|—{|—| 3|--|-| 1|—|—|—| 2|—|—|—|— 
Zrosty błony bebenkowéj... |—| 1| 5 4) 3| 3| 2) 2)———————— 
Blizny błony bebenkowéj... |—|—] 2| 1|l—|—|—| 1|—|—]| 2|—|—|—]|--.— 
Ucho środkowe: 
Ostry katar... ...... „.. [11| 6]42/45]43|42] 1| 2|—|—|—|—|— —| 9| 7 
Chroniezny Каїат........ . |30/|26]60145|22]15]23|29] 3| 1[19) 5| —|—]23|91 
Zapalenie z polipami ...... 5| 4]18) 2]18) 3] 1|—|—————— 4| 3 
Zapalenie z przerostem .... |—|—]|15|11|—| 1) 4| 5| 3| 2| 5| 2——[][ 3| 1 
Zwężenie trąbki Eustachiu- 
NEGO E КӨР 22 93 а г. БЕ к= Her EE rS PS кару ме чш т 3| 3 
Zapalenie ropne ......... 1| 2]16|13|13/11| 2|—|—|—]|—|—1—|— 2| 4 
Ucho wewngtrzne: 
Próchnienie i zgorzel kosci 
skroniowó] « « « ««.«.«s.. —| 1| 3| 4|—| 2| 2) 2——| 1|—|—|—]|—]| 1 
Zajęcie błędnika ......... 23/17|28/24| 2| 1| 6| 8| 4111|22| 8|—|—]|17/13 
Nerwoból sluchowy ....... —1—| 4| 4| 4| 4[—lI-—-|—|—|—|—|— —]|—|— 
Głuchoniemota ........ ..1 3| 212) 5|—|—|—| 1| 2| 2]10| 3J—|—] 3| 1 
Nieznaleziono choroby ..... =] PA es, рет SE Pen ЖЕГП E deo EE DIE 
Ogółem ... | 184 | 668 [488 | 101 | 28 | 87 | — | 148 


Bush opisuje wypadek, w którym suchy i kurczowy kaszel nadzwyczaj 
chorego dręczył, przy badaniu fizycznóm organów piersiowych, żadnych zboczeń 
nie znaleziono. Po dostrzeżeniu, Ze oba uszy, są zatkane woszczyną, wydalono 
ezopki woszczyny, a kaszel natychmiast ustał. 

Hedinger (Przyczynki do elektrootriatryki), popiera twierdzenia Bren- 
nera, z któremi w krótkości czytelników zapoznać musimy, streszczając opinie 
tego badacza co do wpływu elektryczności na organ słuchowy, odsyłając zarazem 
po obszerniejsze sprawozdanie do właściwego oddziału Przeglądu. Brenner 
już przed kilku laty podał nowy sposób działania elektrycznością na przyrząd 
słuchowy, zaleca mianowicie, aby jeden biegun, wkładać w przewód słuchowy 
zewnętrzny napełniony wodą, drugi zaś umieszcza się na karku, na kości ciemie- 
mieniowćj, na wyrostku sutkowym, albo nawet oddaje się choremu do trzymania 
w ręku. Przy odpowiednićj sile prądu elektrycznego, np. przy użyciu 6 do9 
elementów Wollastona, nerw słuchowy prawidłowo słyszącego człowieka, 
oddziaływa na podraźnienie elektrycznością według nastepujacój formuły: 

Ka SIC 
Ka DKkk 
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Ka О — 
4 8 — 
4A D — 
40 КЕ 

W wyżćj przytoczonćj formule Ka oznacza biegun ujemny, А biegun doda- 
tni, S zamknięcie prądu, D czas przebiegu prądu, K wrażenie dźwięku K silne 
wrażenie dźwięku, k słabe wrażenie dźwięku, kk przebrzmiewanie dźwięku. 

Jeżeli umieścimy w przewodzie słuchowym zewnętrznym biegun ujemny, 
to przy zamykaniu prądu chory doznaje silnego wrażenia dźwięku, które trwa do- 
póty, dopóki prąd jest zamknięty, powoli dopiero słabnie i przebrzmiewa, przy 
otwieraniu zaś prądu, nie występuje nowe wrażenie dźwięku. 

Przeciwnie rzecz się ma. skoro umieścimy w przewodzie słuchowym ze- 
wnętrznym biegun dodatny, w takim razie tylko przy otwieraniu prądu, chory 

„doznaje słabego wrażenia dźwięku, przy zamykaniu zaś prądu i podczas przebiegu 

wrażenie dźwięku nie występuje. Wyżćj przytoczona formuła fizyologicznego 
oddziaływania nerwu słuchowego. na draźnienie prądem elektrycznym, nazwaną 
została przez Brenner'a formułą normalną. W wielu wypadkach formuła od- 
dzialy wania nerwu słuchowego może przedstawiać tak jakościowe jaki ilościowe 
różnice, tak np. zamiast oddziaływać na prąd wydobyty z 9 elementów, nerw słu- 
chowy może być pobudzony prądem słabszym, np. z 3 elementów, lub tóż o wiele 
silniejszym, np. z 24 elementów. W innych znów razach, przy użyciu bieguna 
dodatniego, następuje reakcya odpowiadająca biegunowi ujemnemu i przeciwnie, 
w innych zaś wypadkach zboczenia pod względem jakości i ilości prądu, mogą się 
rozmaicie kombinować. Opierając się na zboczeniach w reakcyi nerwu słuchowe- 
go, od formuły normalnćjj Brenner stawia wnioski co do patologicznego sta- 
nu tak nerwu słuchowego, jako tóż i całego przyrządu słuchowego, a otrzymana 
formuła przy przepuszczaniu prądu elektrycznego, ma nam zarazem wskazywać, 
z jaką chorabą przyrządu słuchowego mamy do czynienia. Jednocześnie ta sama 
formuła daje nam wskazówki со do rokowania. Zadanie lecznicze, zależy na 
sprowadzeniu formuły normalnéj, a to przez galwaniczne draźnienie nerwu słu- 
chowego. Brenner postępuje przy lezzeniu w sposób następny, najpierw za- 
mykając prąd biegunem ujemnym, wynajduje minimum siły prądu, na którą nerw 
słuchowy jeszcze oddziaływa, powoli już to przez dłuższe działanie prądu, już to 
przez zmiany kierunku prądu, doprowadza się nerw do takiego stanu, że oddziały- 
wa przy pobudzaniu słabszym prądem, a ostatecznie reakcya nerwu, odpowiada 
formule normalnćj. 

Hedinger, o pracy którego poprzednio wspomnieliśmy, przytacza wy- 
padki, w których leczenie za pomocą elektryczności przyniosło pożądany skutek, 
nietylko przeciw szmerom w uszach, ale i przy stępieniu słuchu. W jednym wy- 
padku, zadymienie błony bębenkowćj, pozostałe po silném zapaleniu zmniejszyło 
się, po sześciu posiedzeniach, na których zastosowano leczenie elektrycznością. 

Benedikt przeciwnie (o badaniu i leczeniu chorych na słuch, za pomocą 
elektryczności) występuje stanowczo, przeciw formułom oddziaływania nerwu 
słuchowego, podanym przez Brenner, i utrzymuje, że przy małóm natężeniu 
prądu tak u zdrowych jako tóż iu chorych na słuch, większa część momentów 
wzbudzających prądy, możć wywołać reakcyą nerwu słuchowego. Obecnie mo- 
żemy tylko mówić, tak u zdrowych jakotóż i chorych o łatwiejszćj pobudzalności. 
cały więc gmach rozpoznawania chorób przyrządu słuchowego, za pomocą elek- 
tryczności, przez Brennera postawiony, upada, a pozostaje tylko fakt, że 
u chorych zwykle pobudzenie nerwu za pomocą elektryczności jest łatwiejsze. 

(o się tyczy leczenia stępienia słuchu, to każda metoda pobudzająca spro- 
wadzająca subjęktywne wrażenia słuchowe, wystarczy do celów leczniczych, bez 
względu na jakąkolwiek formułę roakeyi. Со się zaś tyczy szmerów w uszach, 
to autor zwraca uwagę, że prawie u wszystkich chorych, przy użyciu prądów ró- 
żnćj siły, już to pod wpływem bieguna dodatniego, czy tóż ujemnego, powstają 
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szmery, których nie można brać za oddziaływanie nerwu słuchowego, które je- 
dnak zakrywają szmery chorobliwe, jakie chorego dręczą. Benedikt używa 
głównie do leczenia szmerów w uszach, alternatyw wolty przy stosunkowo sil- 
nych prądach. Leczenie miejscowe nie zawsze jest dostateczne, w wielu razach 
wypada użyć galwanizacyi nerwu sympatycznego, w jednym wypadku Bene- 
dikt galwanizując nerw sympatyczny, mógł stosownie do swćj woli sprowa- 
dzać szum w uszach osoby dóświadczeniu podlegającej. 

Lucae w ostatnich czasach, wspólnie z Dr. Hitzig elektroterapeutą 
berlińskim, sprawdzał raz jeszcze pytania przez Brennera podniesione, za- 
chowując wszystkie ostrożności przez wyżćj wspomnionego autora zalecone. Re- 
zultaty swych badań, streszcza Lucae w krótkości w sposób następny, w tych 
wypadkach, w których u ludzi zdrowych, następuje oddziały wanie nerwu słucho- 
wego na draźnienie elektrycznością, odpowiada ono w ogóle w większćj przynaj- 
mme) liczbie wypadków formule normalnój Brennera. U chorych zaś na 
słuch, znajdujemy przy jednakowych chorobach, rozmaite oddziaływania, na za- 
draźnienie elektrycznością, często formułę normalną Brennera, częścićj jeszcze 
nieprawidłową wrażliwość z formułą normalną. W innych razach, przy jedna- 
kowóm oddziaływaniu na zadraźnienie elektrycznością znaleziono najrozmaitsze 
choroby przyrządu słuchowego. W ogóle pod względem leczniczym metodą 
Brennera, rzadko bardzo prowadzi do szczęśliwego rezultatu. 

Lucae (Prosta podstawka do podtrzymywania zwierciadła usznego), za- 
leca przy dokonywaniu operacyi w uchu, do podtrzymywania zwierciadła uszne- 
Бо prostą mosiężną podstawkę, którą za pomocą silnój sprężyny, pokrytój kau- 
czukiem lub skórą, można przymocować do ramienia odpowiadającego choremu 
uchu, osoby mającćj się poddać operacyi. 

Ten sam autor (o leczeniu chronicznego zapalenia ucha), celem gruntownego 
oczyszczeniu ucha przy ropném zapaleniu ucha środkowego zaleca małe strzykaw- 
ki, zaopatrzone na końcu cewy w małe rurki kauczukowe, które się wprowadza 
na cal, do przewodu słuchowego zewnętrznego. Jeszcze odpowiedniejszą do osią- 
gnięcia tego samego celu jest modyfikacya przyrządu Pra tta gdyż przy pomo- 
cy tego narzędzia, jeszcze łatwićj możemy napełnić ucho płynem i zupełnie go 
oczyścić. Przyrząd składa się z metalowój rury, zgiętćj w postaci litery T, 
w część poziomą rurki, wśrubowywa się drugą rurkę mniejszego kalibru, jeden 
koniec rury obszerniejszćj poziomćj, pokrywa się kauczukiem, i wprowadza szezel- 
nie w przewód słuchowy zewnętrzny, za pomocą zaś rury kauczukowój, łączą- 
сё] się z drugim końcem rurki znajdujaeó się, woda lub inny płyn leczniczy 
przechodzi do przewodu słuchowego, a napełniwszy go, odpływa, przez część 
rurki poziomćj, do rurki prostopadłćj, a z tój do podstawionego naczynia. Je- 
żeli połączymy rurkę kauczukową, doprowadzającą płyn, z pompką tłoczącą, to 
możemy cały przyrząd ulepszyć, i z łatwością napełniać ucho środkowe lekar- 
stwem, a nawet przeprowadzić takowe przez trąbkę do gardzieli. 

Przy leczeniu торпедо zapalenia ucha środkowego, zaleca Lu ca e siarczan 
miedzi, już to pod postacią roztworu, już to ciała stałego. W stanie stałym, uży- 
wa się do przyżegania i zasługuje na pierwszeństwo przed saletranem srebra, 
sprawia bowiem mnićj bólu i rzadzićj sprowadza ostre zapalenie reakcyjne. Jako 
środek ściągający, używa się siarczan miedzi, w ilości trzech gran na uncyę wo- 
dy, najlepiéj wlewać lekarstwo za pomocą rurki zagiętój pod kątem, jeden koniec 
którćj pokrywa się rurką kauczukową, i wprowadza szczelnie w przewód słucho- 
wy zewnętrzny. 

Metoda ta zasługuje na pierwszeństwo, albowiem chory po napełnieniu ucha 
lekarstwem, może spokojnie siedzićć, a nawet przechadzać się, a lekarstwo z ucha 
nie odpływa, jeżeli zaś przy przedziurawieniu błony bębenkowój, płyn dostaje się 
przez trąbkę do gardzieli, co zaraz zdradza się przykrym smakiem, to można przez 
zatkanie otworu zewnętrznego rurki, natychmiast dalszy przepływ płynu powstrzy- 
mywać. Również i przy pruchnieniu kości skalistćj, napełnianie ucha roztworem 
siarczanu miedzi, dobre oddaje usługi. 
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Wendt Herman (Przyczynek do anatomii patologicznej przyrządu słu- 
chowego), podaje opis zmian znalezionych w uchu środkowem, u pięciorga dzieci 
zmarłych na krup i błonicę. W dwóch pierwszych wypadkach u dzieci dotknie- 
tych błonicą gardzieli, znaleziono ropne zapalenie ucha środkowego w trzecim wy- 
padku, dziecko zmarłe na błonicę gardzieli, oddawna dotknięte było, zapaleniem 
ropnem ucha środkowego. W czwartym wypadku u dziecka dotkniętego kru- 
pem migdałków, krtani tchwicy i oskrzeli znaleziono obustronny ostry katar, 
ucha środkowego. W piątym wypadku, u dziecka zmarłego, na rozgałęziony 
krup w krtani, w tchawicy, w oskrzelach w gardzieli i w przełyku, i część chrzę- 
stna trąbki dotknięta została piocessem krupowym, w innych zaś częściach ucha 
środkowego, znaleziono przekrwienie i obrzmienie błony śluzowej. 

W nastepnéj pracy przedstawia W en dt, trzynaście sekcyj, gdzie choro- 
by ucha środkowego sprowadziły ropnie w mózgu, zakrzepy w zatokach, zapale- 
nie opon mózgowych. Znalezione zmiany przytaczamy tutaj w streszczeniu: 

1. Chroniczne zapalenie ucha środkowego po stronie prawćj, próchnienie 
ścian jamy bebenkowé i wyrostka sutkowego ropień w &rednim płacie mózgu po 
stronie prawój. 

2. Przyrodzone zapalenie ucha środkowego, próchnienie części skalistéj ko- 
ści skronionćj, ropień w moście V arol'a, zakrzep w zatoce jamistój, zapalenie 
opon mózgowych: 

3. Obustronne chroniczne zapalenie ucha środkowego, po stronie prawéj 
względne wyleczenie po stronie lewćj, próchnienie wyrostka sutkowego, ropień 
w lewój półkuli mózgu. 

4. Chroniezne zapalenie ucha środkowego po obu stronach, po stronie lewćj 
względne wyleczenie, po stronie prawćj oprócz zbitości i wybujałości kości, pró- 
chnienie części skalistćj kości skroniowćj na znacznćj przestrzeni, ropień w pra- 
wéi półkuli móżdżku, zakrzep w zatoce poprzecznćj, i w żyle szyjowćj we- 
wnętrznćj. 

5. Chroniczne zapalenie ucha środkowego, próchnienie wyrostka sutkowego, 
względne wyleczenie, chroniczne zapalenie ucha środkowego po stronie prawćj, 
próchnienie kości skalistój na znacznój przestrzeni, jak i również i sąsiednich ko- . 
ści czaszki, ropień w prawym przednim zrazie mózgu, częściowy zakrzep w pra- 
wéi zatoce jamistéj. y 

5. Berowate zapalenie okostnój, na różnych kościach czaszki tułowia i koń- 
czyn, liczne ropnie we wzgórkaeh czworaczych i w moście V аго Га, katar ucha 
środkowego po obu stronach. 

T. Tyfus brzuszny, przymiot, chroniezny katar lewego ucha środkowego, 
chroniezne zapalenie ucha zewnętrznego i środkowego po stronie prawéj, zapale- 
nie okostnćj i próchnienie części łuszczastćj kości skroniowéj, po stronie prawćj, 
zakrzep w prawéj zatoce poprzecznćj. 

8. Chroniezne zapalenie ucha środkowego, zapalenie żyły szyjowćj i zatoki 
poprzecznćj, zakrzep w obu tych organach. 

9. Zapalenie ropne okostnéj, różnych kości czaszki i tułowia, katar ucha 
środkowego po stronie lewćj, chroniczne zapalenie ucha środkowego po stronie 
prawćj, pruchnienie wyrostka sutkowego, zakrzep w zatoce poprzecznéj. 

10: КаК na szyi, nacisk na żyłę szyjową wewnętrzną, zakrzep w zatoce po- 
przecznćj, katar ucha środkowego po stronie prawćj, chroniczne zapalenie ucha 
środkowego po stronie lewćj. 

11. Ciało obce w uchu, zapalenie w skutek obrażenia, zapalenie opon móz- 
gowych na podstawie mózgu. 

12. Katar ucha środkowego, zapalenie opon mózgowych na podstawie 
mózgu. 

43. Katar ucha środkowego, zapalenie opon na powierzchni całego mózgowia. 

Delstanche (Uwagi nad zastosowaniem insuflatora o dwóch balonikach, 
do rozpoznawania 1 leczenia chorób przyrządu słuchowego), stwierdza zalety 
wdmuchiwacza złożonego z dwóch baloników, zaleconego przez Lucae'go jesz- 


(UT. FETA WIE ger ү: A 261 


cze w roku 1866, tak do rozpoznawania jako {62 i leczenia chorób przyrządu słu- 
chowego. Delstanche używa tego przyrządu już od kilku lat, w połączeniu 
z butelką, tak do przestrzykiwania uszów jak i nosa. 

Schwartze (Sprawozdanie z ruchu chorych na słuch, leczonych w Po- 
liklinice w Halli, podczas półrocza zimowego z 1867 na 68, aż do półrocza le- 
tniego 1869, przedstawia następującą tablicę, objaśniającą ruch chorych i rezul- 
taty leczenia. 
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Schwartze i Kóppe podają dwa wypadki padaczki, powstałe na dro- 
dze odruchu, przy chorobach przyrządu słuchowego. Pierwszy wypadek za- 
obserwowany przez Schwartz eo, dotyczył chorego liczącego 21 lat życia, 
matka którego cierpiała w młodości na ropienie z uszu, a późnićj na drgawki, 
które dopiero przed 6 czy 7 laty ustały. Sam chory, po szkarlatynie którą 
przebył w 3eim roku życia, dotknięty został ropieniem z lewego ucha, które 
ustało dopiero w 15-ym roku życia, od lT-go roku życia, chory czuł się zdro- 
wym z wyjątkiem niewielkiego bólu w uchu. W końcu 1865 roku, po znacznóm 
wysileniu się, przy ćwiczeniach w sali gimnastycznój, zjawił się gwałtowniejszy 
ból w uchu, oraz od czasu do czasu zawrót w głowie, szczególnićj okolica wy- 
rostka sutkowego, stała się bolesną. Jednocześnie wystąpiły drgawki połączo- 
ne z utratą przytomności, które się w ciągu 1865 roku, zwykle co 8 dni powta. 
rzaly i trwały około 15 minut. Pomimo użycia rozmaitych środków, napady 
powtarzały się już to w mniejszych, już tóż w odleglejszych odstępach czasu aż 
do 1869 roku; w ostatnich czasach stały się jeszcze częstszemi, trwały po kilka 
godzin, a oprócz tego choremu dokuczały częste wymioty. Stan chorego w 1869 
roku był następny, chory wychudly, twarz blada, wyrażająca cierpienie, lekki 
bezwład nerwu twarzowego po stronie lewćj, chory skarży się na ból głowy, 
w szczytach lewego płuca lekkie stępienie, oddechu oskrzelowego nie ma. Przy 
badaniu serca znaleziono tony czyste, tętno pełne lecz zwolnione, uderza od 40) 
do 50 razy na minutę. Okolica lewego wyrostka sutkowego nieco wzniesiona 
i lekko zaczerwieniona, bolesna przy nacisku i przy opukiwaniu, szezególniéj 
w dwóch punktach, na podstawie i ku potylicy. Błona bębenkowa przedziura- 
wiona, przez otwór występuje ziarnina, trąbka Eustachiusza zatkana. Zwraca- 
jae uwagę na znalezione zboczenia, sądził Schwartz e, że ma do czynienia 
z padaczką, powstałą na drodze odruchu, w skutek chorobliwego podrażnienia 
od ucha lewego, zrobił trepanacię wyrostka sutkowego lewego, w nadziei, że po 
wydaleniu, zatrzymanéj w uchu środkowóm zgęstniałćj ropy, drgawki usu- 
nięte zostaną. Jednocześnie w drugim bolesnym punkcie, zrobiono głębokie 
cięcie, rozdzielające okostną. Jakkolwiek z otworu zrobionego w kości, nie od- 
płynęła ani jedna kropla ropy, pomimo to, chory wkrótce czuł się lepićj, 
szczególnićj téz dokuczliwy ból głowy, ustał zupełnie, nie było tóż drgawek tak 
silnych jak poprzednio. Otwór w kości, przez wkładanie zwitków szarpi, pozo- 
stał niezrośniętym, za pomocą zaś irrygatora, przepuszczano przez niego ciepłą 
wodę, która dopiero dwudziestego dnia po operacyi obmywszy massy ropne, 
przedostała się przez trąbkę do gardzieli i nosa. Jedenastego listopada 1869 
roku, rana po operacyjna zupelnie się zabliźniła, a w całym tym przeciągu cza- 
su, aż do 26-go lutego 1870 roku, raz tylko nastąpił lekki napad drgawek, po- 
przedzony wymiotami. Od tego czasu, chory jest zupełnie zdrów, stan ogólny 
jego zdrowia, znakomicie się polepszył, a waga ciała wzrosła. Drugi wypadek 
zaobserwowany przez Koeppego, dotyczy 15 letniego chłopca, który w dru- 
gim roku życia przeszedł ciężką szkarlatynę, z objawami mózgowemi. Ро szkar- 
latynie pozostało obfite złowonne ropienie z ucha, przeciwko któremu to cierpie- 
niu, napróżno szukano pomocy przez lat 8. Głuchota dosięgła tak znacznego 
stopnia, że chłopiec przez pół roku, pozostawał w zakładzie dla głuchoniemych, 
mowa zaś była chrapliwą i niezrozumiałą. Po długim miejseowém leczeniu cho- 
rego ucha, przez Dra Schwartze, ropienie z ucha, w końcu lipca 1866 roku 
ustało, a chłopca oddano na naukę do pewnego nauczyciela głuchoniemych. Po- 
mimo stale polepszającego się słuchu i pilnój nauki, intelligencya chorego, pozo- 
stała na nizkim stopniu rozwoju, mowa tylko stała się wyraźniejszą. Na po- 
początku lutego 1868 roku, pojawiły się napady padaczki, które początkowo wy- 
stępowały w nocy, późnićj i podczas dnia, a ostatecznie, pojawiały się po dwa 
i trzy napady na dzień. Nie było żadnych znaków zapowiednich (aura), wkrót- 
ce wystąpiły i zboczenia pod względem psychicznym, pojawiła się bezcelowa 
ruchliwość i napady gwaltownéj ekscytacyi. Czynności umysłowe, pozostały 
na stopniu rozwoju 6 ietniego dziecka. Przy badaniu nie znalezlono zboczeń ani 
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na czaszce ani na innych częściach ciała, przekonano się tylko o istnieniu kata- 
ralnego zajęcia gardzieli i nosa, a również i o ropieniu z uszu, które się znów 
powtórnie wstawiło. 

Przy użyciu wyciągu wilezéj jagody (Extr. Belladonnae) po zaprowadzeniu 
zawłoki na karku, przy leczeniu miejscowem gardzieli, nosa 1 uszu, przy wstrzy- 
maniu pracy umysłowćj napady padaczki stały się tzadszemi, po kilku zaś miesią- 
each zupełnie ustały i do chwili podania téj obserwacyi, przez autora do publicz- 
néj wiadomości nie powróciły. 

Schwartze (przyczynek do patologii i anatomii patologieznćj przyrządu 
słuchowego) przedstawia dwa następne obserwacye : 

Pierwszy wypadek dotyczy dwuletniego dziecka, pochodzącego z familli 
usposobionéj do gruźlicy, które przez czas długi było leczone na grużlicę plue 
iropienie z prawego ucha, a u którego na 8 tygodni przed śmiercią, wystapil 
bezwład nerwu twarzowego po stronie prawćj. Za życia dziecka rozpoznano 
chorobę jako próchnienie gruźlicze części skalistćj kości skroniowćj; przy sekcyi 
zaś znaleziono na tylnój powierzchni kości skalistćój gruzeł wielkości jajka gołę- 
biego, który można było wraz z oponą twardą odciągnąć od powierzchni kości. 
Narośl wywierała nacisk na nerw twarzowy i słuchowy, w samój zaś kości ska- 
listćj, nie było ani śladu pruchnienia. Błona bębenkowa nie została przedziura- 
wioną w jamie bębenkowćj znaleziono ropę do mleka podobną. 

Drugi wypadek, przedstawia rzadką bardzo wadę rozwoju przyrządu słacho- 
wego, u głuchoniemćj dziewiecioletnićj dziewczynki, zupełnie słuchu pozbawionnćj, 
w familii którój nie było dziedzicznego usposobienia, ani do chorób umysłowych, 
ani do chorób przyrządu słuchowego. Zdolności umysłowe i postępy w naukach, 
podczas pobytu chorćj w zakładzie dla głuchoniemych, nie przechodziły za granicę 
mierności. Dziecko zmarło na szkarlatynę, a przy sekeyi, nie znaleziono po stronie 
prawéj, ważniejszych zboczeń w uchu zewnętrznóm i środkowóm; sam pień nerwu 
słuchowego przy wstępie do przewodu słuchowego wewnętrznego, przedstawia się 
w stanie prawidłowym i rozdziela się jak zwyczajnie na dwie gałęzie, brak tylko 
przyrządów końcowych nerwu słuchowego, jako to przedsionka, ślimaka, kana- 
lików półkulistych. Przyrząd końcowy nerwu zastąpiony był przez massę włó- 
knistą dosyć twardą, która w części stykała się z podstawą strzemienia, massa 
ta, według badań drobnowidzowych Dra Steudenera, składała się z wą- 
zkich włókienek nerwowych krzyżujących się w różnych kierunkach, i zupełnie 

podobnych do włókienek głównego pnia nerwu słuchowego. Ро stronie lewój 
tak w uchu zewnętrznóm jak i środkowem, nie znaleziono zmian chorobliwych 
ipo LÉI stronie brakowało zupełnie przedsionka, ślimaka i kanalików półkuli- 
stych, nie było jednak massy włóknistćj jaka się znajdowała w uchu pra- 
wóm, nerw zaś słuchowy rozdzieliwszy віспа dwie gałęzie, kończył się bez zgru- 
bienia. 

Z krótkich wiadomości statystycznych podanych przez Deutsha (o mał- 
żeństwach między osobami pokrewnemi -i o głuchoniemocie) o wychowańcach za- 
kładu dla głuchoniemych Izraelitów w Wiedniu, dowiadujemy się ze 133 głucho- 
niemych, przyjętych do zakładu między rokiem 1861 a 1870, 31 głuchoniemych 
pochodziło z małżeństw między osobami pokrewnemi. (o się tyczy stosunków 
pokrewieństwa, między rodzicami wyżćj wspomnianych głuchoniemych, to ojco- 
wie 15-tu wychowańców, byli kuzynami swoich małżonek, matki 14-tu wycho- 
wańców były siostrzenicami swych mężów, u dwóch zaś wychowańców dziadko- 
wie znajdowali się w pokrewieństwie. 

Voltolini (ciekawy szmer w uszach) zaobserwował u 50 letnićj chorćj, 
która poprzednio przez czas długi cierpiała na reumatyzm, szmer w uszach wy- 
stępujący z napadami bólu w uchu, o istnieniu którego, można się było objekty- 
wnie przekona, Valtolini porównywa szmer ten, z biegiem zegarka, lub 
tóż ze szmerem jaki wydać możemy, pocierając dwa paznogcie o siebie. Bada- 
nie uszów nie wykrylo nic chorobliwego, w sżezególności nie dostrzeżono ruchu 
błony bębenkowćj, tak, ze Voltolini przypuszcza, że szmer mógł być spo- 
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wodowany przez mięsień strzemienia. Ро ezterotygodniowém leczeniu, za pomocą 
prądu stałego, szmer znacznie się zmniejszył, ` 


Ucho zewnętrzne. 
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Frydrych Weber (wyskok w niektórych chorobach ucha zewnętrz- 
nego), zaleca wlewanie wyskoku w ucho, przy swędzeniu i lechtaniu w uszach. 
Dodatek sublimatu w maleńkićj dawce, skuteczność alkoholu powiększa. W e- 
ber zaleca również ten środek przy zapaleniu przewodu słuchowego zewnętrz- 
nego, i zaręcza, że środek ten przecina zapalenie ścian przewodu, za nim przyj- 
dzie do ropienia. Ponieważ jednak codzienne doświadczenie uczy, że naprzykład 
po wlaniu do ucha wódki kolońskićj przy bólu zębów, następuje często gwałtowne 
zapalenie przewodu słuchowego zewnętrznego, wypada używać środek ten 
w znacznóm rozcieńczeniu. r 

W ostatnich czasach ogłoszono liczne obserwacye, tyczące się rozwoju 
grzybków w uchu, nie przedstawiają one jednak szczególnój ważności pod wzglę- 
dem praktycznym. 

Zwrócimy uwagę tylko na niektóre itak Politzer (pasożyty roślinne 
w uchu) znalazł w przedziurawionćj błonie bębenkowój wyjętćj z trupa, i pod- 
danćj pod badanie drobnowidzowe, grzybek pleśniakowy, który przeniknął w tka- 
ninę błony bębenkowćj, co dowodzi, że cierpienie błony spowodowane zostało 
przez pasożyty. 


x 
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W drugim wypadku opisanym przez Nóltinga, chora na zęby, włoży- 
ła sobie w ucho liść gieranii, w skutek czego w części kostnćj przewodu słucho- 
wego zewnętrznego, nastąpiło odłuszczenie naskórka, na tóm miejscu zaczęły się 
wytwarzać grzybki, zaliczone przez Halliera do gatunku kropidłak Aspor- 
gilus. 

Steudener (dwa nowe grzybki ew uchu, oraz uwagi nad zapaleniem 
błony bębenkowćj spowodowanćj przez grzybki) znalazł grzybki w uchu, przy 
badaniu drobnowidzowem których, przekonał się, że biała płatkowata massa, 
przedstawiała grzybnią złożoną z delikatnych wlókienek, pomiędzy któremi 
wznosiły się zarodniki, również delikatne drzewiasto rozgałęziające się nitki, za- 
kończone wielkiemi jajowatemi zarodnikami, jeden koniec których jest silnićj za- 
ostrzony i oddzielony przez ścianę poprzeczną, od nitki unoszącćj zarodnik. 

Kessel (o kosmkowatem zapaleniu błony bebenkowéj) znalazł u męż- 
czyzny zmarłego na zapalenie płuc, na wewnętrznćj stronie błony bębenkowój 
kosmkowate wyniosłości, przy znakomitem zwiększeniu massy tkanki laeznéj, 
listka zewnętrznego i właściwego błony, listek zaś śluzowy, małemu tylko uległ 
zgrubieniu. Autor sądzi, że miał do czynienia z utworami, jakie już poprzednio 
opisał, przy poszukiwaniach drobnowidzowych nad uklejami śluzowemi w prze- 
wodzie słuchowym zewnętrznym. 

Voltolini (o przedziurawieniach błony bębenkowćj) proponuje, ażeby po 
sztucznóm przedziurawieniu błony bębenkowój za pomocą galwanokaustyki, wpro- 
wadzać celem utrzymania sztucznego otworu w błonie, zgłębnik kuleczką zakoń- 
czony, i tym sposobem niszczyć rozpoczynające się zrosty. 

Moos (wypadek samodzielnój bloniey w przewodzie słuchowym zewnętrz- 
nym) opisuje obserwowany u 10-cio letniego chłopczyka, który po kilkakroć cier- 
piał na ropne zapalenie ucha środkowego, wypadek błonicy przewodu słuchowego 
zewnętrznego. Choroba charakteryzowała się, przez twardy słoninowaty wy- 
sięk, silnie przylegający do ścian przewodu słuchowego zewnętrznego, oddzielenie 
wysięku sprowadzało silny ból i krwawienie. Przy badaniu gardła błony bę- 
benkowćj, oraz jamy bębenkowój, о tyle przynajmnićj, o ile można było dojrzóć 
przęz otwór w błonie bębenkowćj, przekonano się, że w organach tych processu 
błonicowego nie było, tak, że zaobserwowaną błonicę przewodu słuchowego ze- 
wnętrznego, trzeba przyjąć za proces samodzielny. 

Arbo (północny magazyn Medycyny tom 24) nadmienia o kostniaku, 
wielkości ziarnka grochu, usadowionym w przewodzie słuchowym zewnętrznym, 
u mężczyzny liczącego od 20 do 30 lat wieku, który od pół roku cierpiał na szum 
w uszach i zwiększające się przytępienie słuchu. Narośl została zniszczoną, za 
pomocą pętli z hartowanego żelaza, poczóm słuch powrócił. Autor nie mógł się 
nie dowiedzióć o etiologii tego cierpionia, co się zaś tyczy terapii, to nie może 
гарады zdania Toynbe'ego o skuteczności nalewki jodowój, i jodku 
potassu. 


Ucho środkowe. 
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Politzer (kloniczny kurcz mięśni do trąbki  Eustachiusza należących, 
zaobserwował u 12 letniój dziewczynki, szmer w jednóm uchu, szmer ten podobny 
do biegu zegarka, odznaczał się rytmieznością i od czasu do czasu, w krótkich pau- 
zach był przerywany. Szmer trwał i podczas snu, i nie można go było znieść, 
ani podczas pauzy wywołać. Politzer przekonawszy się objektywnie, 
o istnieniu szmeru, starał się objaw tęn wytłómaczyć nie można go było odnieść 
do kurczu mięśnia natężacza błony bebenkowéj, gdyż płyn zawarty w manome- 
trze, wprowadzonym do przewodu słuchowego zewnętrznego, nie przedstawiał 
żadnych zmian, nie mógł tóż zależeć od tętnienia drobniejszćj jakićjś gałązki tę- 
tniczój, gdyż nie przypadał jednocześnie z tętnem i nie ulegał Zadnéj zmianie, 
przy nacisku na tętnicę szyjowa. (Ar. Carotts). 

Badając podniebienie miękkie, zauważył Politzer, na odpowiednićj 
stronie lekkie drgnięcie, przypadające jednocześnie ze szmerem, a jeżeli polecił 
wymawiać choremn samogłoskę æ lub e, lub tóż przez podniesienie palcem po- 
dniebienia miękkiego ku górze zniósł drganie, to i szmer ustawał. Opierając się 
na powyższym fakcie, przyszedl Politzer do wniosku, że ma do czynienia 
z kurczem klonicznym mięśni należących do trąbki Eustachiusza, i zalecił lecze- 
nie elektrycznością, które po sześciu posiedzeniach, uwieńczone zostało szezęśli- 
wym rezultatem. Pomimo szczęśliwego rezultatu leczenia, Luca e nie zga- 
dza się z powyższóm tłómaczeniem i zwraca uwagę, że przy klonieznym kurczu 
mięśni do trąbki Kustachiusza należących, Ściana błoniasta trąbki, powinnaby 
być odciągniętą od chrzęstnój, przyczóm powinnyby nastąpić zmiany i w ciśnieniu 
powietrza w uchu środkowóm, coby manometr wykazać musiał. 

Scehwartze (Przyczynek do patologii zrostów strzemienia) załącza opis 
trzech sekcyi, w których znaleziono sztywność strzemienia. Poprzednio kreśli 
autor krótki szkie, znanych dotąd wypadków sztywności strzemienia, w których 


organ słuchu podległ za życia dokładnemu zbadaniu. Wszystkich wypadków, . 


wraz z trzema poprzednio wspomnianemi, było 18, z tych w 14 razach sztywność 
strzemienia znaleziono w obu uszach. Zestawiwszy znane już wypadki, przy - 
szedł autor do wniosku, że wiadomości etiologiezne nie wiele przedstawiają war- 
tości. Co się tyczy stanu słuchu, to ze wszystkich obserwacyj widać, Ze szty- 
wność strzemienia nie sprowadza zupełnćj głuchoty, lecz znaczne stępienie słu- 
chu, zwykle jednak głośno wypowiedziane, tuż przy uchu wyrazy, słyszane 
zostają. Co się tyczy szmerów w uszach, to w 9 razach nie podano Zadnéj wia- 
domości, szmer ciągły i dokuczliwy zauważano w obu uszach w 7 wypadkach, 
szmer przerywany w jednym wypadku, szmer na początku choroby także w je- 
dnym wypadku. Przy badaniu błony bębenkowej, znaleziono w większćj liczbie 
wypadków błonę zmętniałą, twardą, zgrubiałą i pozbawioną połysku. Przy 
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sztywności strzemienia, zdarzają się zrosty w jamie bębenkowćj, sztywność 
w stawie między młotkiem a kowadełkiem, przekrwienie w jamie bębenkowej, 
szczególnićj ograniczone przekrwienie błony śluzowój wzgórka, który to 
ostatni objaw, ma wielką wartość pod względem rozpoznawczym, gdyż przy 
przejrzystćj i niezbyt zgrubialéj błonie bębenkowój, możemy z łatwością prze- 
konać się o przekrwieniu. Z innych środków, rozpoznanie choroby ułatwiających, 
przyznaje Schwartze pewną wartość, doswiadczeniu, które przed kilku laty 
przez Luca'ego zaproponowane zostało. Zacisnawszy przewód słuchowy ze- 
wnętrzny chorego, należy uważać czy fale dźwięczne, przeniesione za pośredni- 
ctwem kości czaszki, nie zostają w tym razie wzmocnione, czy nie następuje jaka 
zmiana w szmerach, które zwykle choremu dokuczają. Przy podobnych jednak 
doświadczeniach należy wykluczyć inne możebne przyczyny, któreby mogły stać 
na przeszkodzie, przy przenoszeniu się ciśnienia do błędnika. Do stanowczego 
rozpoznania choroby, za życia, moglibyśmy użyć tylko następnego środka, wy- 
ciąwszy odpowiednio położoną część błony bębenkowćj, należałoby wprowadzić 
przez zrobiony otwór, kolankowato zagięty zgłębnik i takowym wprost się o sta- 
nie strzemienia przekonać. Ma się rozumieć, że podobne próby wymagają obok 
wielkićj wprawy, i ostrożności, jeszcze delikatnój ręki, Schwartze korzystając 
ze sposobności u kilku, osób, dotkniętych przedziurawieniem błony bebenkowéj 
w górnćj czwartćj części, dotykał zgłębnikiem główki strzemienia. Jeżeli strze- 
mię jest jeszcze ruchome, to dotknięcie zgłębnikiem sprawia silny ból i silne 
dzwonienie, przy sztywności zaś strzemienia, ból jest mniejszy, a dotknięcie nie 
sprówadza ani szumu, ani szmeru. Lucae wykonał w jednym wypadku, pro- 
pozycyę Schwartze'go i przekonał się w danym razie o sztywności strze- 
mienia, radzi jednak aby kuleczkę zgłębuika rynienkowato napiłować, i tym spo- 
sobem łatwićj zgłębnik na główce strzemienia utrzymać. W wypadku Luc a e'go 
znaleziono również, silne przekrwienie błony śluzowój wzgórka. 
` Moos (nagły wylew krwi do prawćj jamy bębenkowój, w przebiegu Мопісу) 

opisuje wypadek, wydarzony u młodćj dziewczyny, u którój po zupełnóm ukończeniu 
błoniey, przy moeném kichnięciu, nastąpił wylew krwi do prawój jamy bębenkowej. 
Jednocześnie wystąpił silny ból, słuch uległ stępieniu, a ciemno-czerwono zabar- 
wiona błona bębenkowa, wypchniętą została ku zewnątrz. Okłady z lodu i ułoże- 
nie chorego na stronę zdrową, zmniejszyły ból, słuch zaś powoli się polepszył. 

Wypadek obserwowany przez Knapp'a (wypadek ostrego zapalenia ucha 
środkowego, wraz z podwójnóm słyszeniem, spowodowany przez injekcye nosowę) 
dotyczył 22-letniego mężczyzny, który oddawna leczył się za pomocą wstrzy- 
kiwań z ciepłćj wody według metody W eber'a. Raz użył w tym samym celu, 
wody zimnéj i uczuł bezpośrednio po injekcyi silny, lecz szybko przemijający ból. 
Po kilku miesiącach, chory znów zrobił injekcyę z zimnćj wody, poczóm rozwi- 
nęło się silne zapalenie ucha środkowego, wraz z przedziurawieniem błony b?ben- 
kowćj po stronie lewéj. Podczas choroby zaobserwowano, że drgający kamerton 
umieszczony na czole, słyszany był va ucho chore silnićj, i o dwa tony wyżćj, 
Jak na ucho zdrowe. Badanie przy pomocy fortepianu, wykazało tę samą nie- 
prawidłowbść słuchu, w oktawach średnich i wyższych, w niższych zaś stosunek 
był normalny, nie można jednak było bliżćj oznaczyć, przy którćj nucie podwójne 
słyszenie zaczynało się, a przy której kończyło. Podwójne słyszenie trwało 
Ciągle podczas pierwszego tygodnia, dopóty, dopóki otwór w błonie bebenkowéj 
był wielki, a odpływ znaczny. Powoli tony zbliżyły się, tak, że różnica nie wy- 
nosiła więcćj jak pół tonu. 

Burger (О wprowadzaniu cieczy i par przez trąbkę Eustachiusza 


do jamy bębenkowćj, i o działaniu wdmuchiwań powietrza). Kramer w bada- 
niach swych nad przedmiotem tym, tak ważne zajmującym stanowisko w otiatryi, 
przyszedł do przekonania, że nie można przez kateter wprowadzony do trąbki 
E ustachiusza, wdmuchiwać powietrza do jamy bębenkowój, ani téz wprowa- 
dzić tam cieczy w pewnéj ilości. Jakkolwiek już poprzednio prace Schwar- 
tzego, Webera, Grube ra, wykazały bezzasadność zdań Kramera, autor 
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postanowił raz jeszcze zbadać sporną kwestyę. W doświadczeniach swych Bur- 
ger starał się zbadać: 1) Czy płyny i pary, mogą być przy nienaruszonćj 
błonie bębenkowój, przeprowadzone przez trąbkę Eustachiusza do jamy bę- 
benkowćj i komórek sutkowych, 2) Czy płyny nagromadzone w jamie bębenko- 
wćj i komórkach sutkowych mogą być ztamtąd wydalone, za pomocą wdmuchiwań 
powietrza. Antor robił swe poszukiwania, tak na przyrządzie ze szkła naśladują- 
cym ucho, jak i na trupach i przyszedł do następnych wniosków: 

1) Tak płyny jaki pary, przedostają się za pośrednictwem trąbki bez ża- 
dnćj trudności przy nienaruszonój błonie bebenkowéj, tak do jamy bębenkowej, 
jak i komórek sutkowych. 

2) Za pomocą wdmuchiwań powietrznych, można wydalić płyn znajdujący 
się na początku trąbki, płyny jednak znajdujące się w jamie bębenkowóćj, za po- 
mocą 66) metody wydalone być nie mogą. 

Ponieważ doświadczenie wszystkich prawie lekarzy, przekonywa, że wdmu- 
chiwania powietrza wywierają widoczny wpływ na wessanie wysięków, w jamie 
bębenkowćj się znajdujących, to autor starając się fakt ten wytłumaczyć, zwraca 
uwagę na prace Dra Kessel, dotyczącą naczyń limfatycznych błony bębenko- 
wćji błony śluzowój, wyściełającój jamę bębenkową. Kessel wykazał, że 
blaszka właściwa błony bębenkowćj, jak również okostna i błona śluzowa jamy 
bebenkowéj, przedstawiają system jam, stojących w związku z naczyniami limfa- 
tycznemi. Każda zmiana ciśnienia wywiera wpływ na powierzchnię błony ślu- 
zowćj, naciska cienkie i sprężyste blaszki błony śluzowój, ku odporniejszym czę- 
ściom blaszki właściwój błony bębenkowćj, i ku okostnój, w skutek czego ściany 
Jam zostają do siebie zbliżone, naczynia limfatyczne naciśnięte, a zawartość ich 
popchnięta w kierunku dośrodkowym. Po ustaniu ciśnienia, błona śluzowa po- 
wraca do dawnego swego położenia, wraz z naczyniami limfatyeznemi i całym sy- 
stemem jam, zawartość naczyń limfatycznych z powodu zastawek nie może się 
cofnąć, do próżnych zaś części naczyń limfatycznych wysięk w jamie bębenkowój 
złożony, z łatwością wessany zostaje. Tym więc sposobem wdmuchiwania po- 
wietrza wpływają na posunięcie zawartości naczyń limfatycznych w kierunku 
dośrodkowym, a {бш samóm przyśpieszają wessanie produktów w jamie bębenko- 
wćj złożonych. Oprócz tego część wysięku zostaje rzuconą w komórki sutkowe, 
i tam pod wpływem tych samych czynników ulega wessaniu, zwłaszcza, że roz- 
dzielenie wysięku na znaczniejszą przestrzeń nie może jak tylko ułatwić osiągnię- 
cie naszego celu. 

Fridr. Eug. Weber (O przecięciu ścięgna mięśnia natężacza błony bęben- 
kowćj) wprowadza do otiatryi wyżćj wspomnianą operacyę, podając jednocześnie 
sposób operowania i potrzebne do operacyi narzędzia. W eber widział korzystne 
rezultaty operacyi, szczególnićj przy dokuczliwych szmerach w uszach, których 
żadnym innym sposobem nie można było usunąć. Po przecięciu ścięgna mięśnia 
natężacza błony bębenkowój dokuczliwe szmery niknęły, lub przynajmniéj znacz- 
nemu ulegały zmniejszeniu. Jeżeli oprócz szmerów w uszach, chory cierpiał na 
zawroty w głowie, to i ten objaw chorobny, przez operacyę zwykle usunięty 
zostaje. W wielu tóż razach pomimo znakomitego przytępienia słuchu, nastę- 
powała jeszcze poprawa i w tym kierunku. W końcu dodaje W eber, że sama 
operacya nie jest bolesną, i może być wykonaną bez chloroformu. 


Ucho wewnętrzne. 
Literatura. 
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Schmidt (О chorobie Meniera) opisuje wypadek choroby Menier'a, 
ze szczęśliwym rezultatem leczenia. Wypadek ten dotyczy żołnierza. który 
upadł tyłem głowy na zmarzniętą ziemię. Chory nie utracił przytomności, lecz 
doznał po powstaniu z ziemi uczucia niepewności, zawrotu głowy, nudności, porywu 
do wymiotów, oprócz tego dotknięty został zupełną głuchotą, oraz szumem 
w uszach. Następnego dnia po upadku, chory według doniesień towarzyszy, 
bredził. Po odwiezieniu chorego do szpitala, nie dostrzeżono żadnych zboczeń, 
ani w sferze umysłowćj, ani w sferze ruchów. Chory dotknięty zupełną głu- 
chotą, badanie zaś ucha zewnętrznego i środkowego, żadnych nie wykryło nie- 
prawidłowości, szmery w uszach, chory porównywa z turkotem biegnącego paro- 
wozu. Ро dwukrotnóm zastosowaniu za uszami sztucznćj ‘pijawki, szmery zmniej- 
szyły się, a słuch powoli powrócił. 

Reichel (O ostrém zapaleniu błędnika błoniastego) idąc za przykładem 
Voltoliniego, sądzi że z liczby dzieci zupełnie głuchych, u których według 
ogólnego mniemania, utrata słuchu nastąpiła w skutek zapalenia opon mózgu 
i rdzenia, w większćj liezbie wypadków mamy do czynienia, nie z zapaleniem opon 
mózgowych, lecz z samodzielnóm zapaleniem błędnika. Zwykle bowiem dzieci 
łatwo przenoszą to cierpienie, a z drugićj strony brakuje wielu objawów cha- 
rakteryzujących zapalenie opon mózgowych, tak np. niema kurczów często 
zmieniających się z tężcowóm wyprężeniem całego ciała- Ро przebyciu choroby, 
chorzy z wyjątkiem utraty słuchu mają się zupełnie dobrze, pozostaje tylko 
jeszcze przez kilka miesięcy niepewność w ruchach, co według zdania Meniera 
należy odnieść do zajęcia błędnika. Wypadek obserwowany przez Reichla, 
dotyczył dziecka zupełnie zdrowego, liczącego 2! lat życia, które nagle zacho- 
rowało, okazując drażliwość, brak apetytu, gorączkę. Autor znalazł dziecko 
w silnéj gorączce, skóra była gorąca i sucha, puls przyspieszony, twarz zaczer- 
wieniona, źrenice zaciśnięte, ale. czułe na światło, dziecko bardzo niespokojne. 
Zalecono okłady z lodu na głowę, a do wewnątrz kalomel. Po pierwszój gra- 
nowćj dawce kalomelu, nastąpiły wymioty, następne zaś 12 proszków, dobrze 
zostały zniesione. Pomimo obfitych stoleów gorączka trwa ciągle, niespokojność 
zwiększa sie, mieniając się ze spiączką, w ogóle jednak niespokojność stanowi 
wydatny rys choroby. Zimne okłady ciągle się stosują, oprócz tego zalecono 
postawić po 2 pijawki za kazdém uchem. Stan wyzéj opisany trwał przez 3 dni 
poczém dziecko wpada w nieprzerwaną spiączkę, z któréj po 4 dniach, budzi się 
z zupełną przytomnością. (ała więc choroba trwała przez dni 8. Nie stwier- 
dzono czy po ustaniu spiączki, słuch przedstawiał jakiekolwiek zboczenia. 
Dziecko wkrótce przyszło do siebie, i tylko przez 2 miesiące przedstawiało nie- 
pewność w ruchach wyprowadzone na chłodne powietrze, zakrywało sobie uszy 
rączkami, i żądało by go przeprowadzono do ciepłego pokoiku. Zwrócić należy 
uwagę, że w całym przebiegu choroby u wyżćj wspomnianego indywiduum, nie 
dostrzeżono drgawek i raz tylko wymioty, któreby można odnieść do zadanego 
proszku kalomelowego.  Dopiéro skoro niepewność ruchów ustała, spostrzeżono 
że dziecko zupełnie słuch utraciło powoli zaczęło zapominać i mowy. Badanie 
przyrządu słuchowego dokonane razem z Voltolinim, nie wykryło w usząch 
dotykalnych zboczeń, utrata zaś funkcyi była zupełną, gdyż dziecko nie słyszało 
huku kapiszona, wystrzelonego po za uszami. Zaczęto podawać choremu jodek 
potasu do wewnątrz, a oprócz tego na ogolonćj czaszce podtrzymuje się ropienie, 
na ograniczonćj przestrzeni. Rozpoznanie choroby tak w tym wypadku, jak 
i w innych podobnych, ma tylko wartość hypotetyczną, gdyż zapalenie ostre 
błędnika, nie zostało jeszcze stwierdzone, ani na drodze klinicznćj, ani na anato- 
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mo-patologicznój. W każdym razie wyzéj przytoczony wypadek, powinien po- 
nownie zwrócić uwagę na ważny ten przedmiot, i zachęcić w podobnych razach 
szczególnićj lekarzy dzieci, do ścisłego badania przyrządu słuchowego. 

Lucae (Ropne zapalenie ucha wewnętrznego przy zapaleniu opon mózgu 
i rdzenia) opisuje wypadek, dotyczący 40-letniego mężczyzny, który nagle za- 
chorował, przy objawach zajęcia mózgu, utracił słuch, a po 24-godzinnéj chorobie 
zmarł w skutek zapalenia opon mózgowych. Sekcya wykazała zapalenie opon 
mózgu i rdzenia, oprócz tego znaleziono zapalenie ropne ucha wewnętrznego, i po- 
dobny stan w jamie bębenkowćj. Autor zgadza się z Hellerem, że w tym razie 
miano do czynienia z samodzielnóm zapaleniem wyżćj wymienionych części ucha 
a nie z przeniesieniem się ropy, np. z podstawy czaszki. W tym wypadku nie 
ulegało też wątpliwości, że chory przed wybuchem choroby cieszył się prawidło- 
wym słuchem. Ponieważ ucho zewnętrzne i środkowe nie przedstawiało ważnych 
zboczeń to głównćj przyczyny, wysokiego stępienia słuchu, szukać należy w zmia- 
nach znalezionych w uchu wewnętrznóm, przyczóm i wpływ zapalenia opon mó- 
zgowych, na stan umysłu uwzględniony być winien. 

Politzer (do teoryi o nadezulo$ci nerwu słuchowego), kommunikuje in- 
teresujący wypadek nadczułości nerwu słuchowego (Hyperaesthesia acustica) 
u osoby, która utraciła słuch w przebiegu gorączki tyfoidalnéj. Pomimo prawi- 
dłowego stanu ucha zewnętrznego i środkowego, nastąpiła zupełna głuchota bez 
subjektywnych jednak szmerów w usząch; nawet drgania kamertonu, przyłożone- 
go do kości czaszki, nie wywoływały uczucia dźwięku. Politzer przeprowadza- 
јас tony harmoniki za pomocą rurki, wprost w ucho chorćj, przekonał się, że cho- 
ra doznawała bolesnego uczucia, przy tercyi tonów wysokich, na inne zaś tony 
wcale nie oddziaływała. Chora utrzymywała, że nie słyszy żadnego tonu, do- 
znaje tylko nieopisanego bolesnego uczucia w mózgu i uszach. W tym więc wy- 
padku istniała nadczułość nerwu słuchowego przy zupełnym braku oddziaływania 
na tony. Dla objaśnienia tego faktu, musimy się uciec albo do teoryi odruchów, 
albo tóż przypuścić, że nerw słuchowy oprócz włókien oddziaływających na fale 
dźwięczne, uczuciem dźwięku, posiada inny jeszcze gatunek włókien nerwowych, 
które mogą być pobudzone przez dźwięk, lecz oddziaływają nie dźwiękiem, lecz 
objawami ze strony czucia. Dla czego objawy ze sfery czucia pobudzone zostają 
przez tony złożone, a nie przez pojedyncze w obecnym stanie nauki wytłómaczyć 
podobna. 

Voltolini (Sekeia przyrządu słuchowego, u potworu półgłowego) opisuje przy- 
rząd słuchowy u potworu półgłowego (haemi cephalus), znaleziono zanik ucha 
wewnętrznego, w uchu zaś zewnętrznym i środkowym stosunki były prawidłowe. 


FARMAKOLOGIA I TOKSYKOLOGIA. 


Opracowal Dr. Wyrzykowski. 
Lekarz ordynujący w Szpitalu Ewangelickim. 


W ostatnich dziesiątkach lat olbrzymi rozwój nauk przyrodzonych odbił się 
bardzo korzystnie i na medycynie, stanowiącćj jedną z jćj gałęzi. Wielkie pra- 
wdy zdobyte na polu chemii i fizyki znalazły swoje zastosowanie i w fizyologii, 
a nauka ta, krocząc szybkim krokiem na drodze postępu, dała nam poznać w zna- 
cznój części zawiły mechanizm ustroju ludzkiego. Тут sposobem poznaliśmy 
zmianę materyi, ciągłą wymianę sił i wzajemne ich przeobrażanie, oddziaływanie 
jednych pierwiastków na drugie i t. p. Od tego czasu i Farmakologia nie mogła 
pozostać w tyle, z jednéj strony poznano skład chemiczny środków lekarskich, 
przemiany, jakim one ulegać mogą przy zetknięciu z pierwiastkami spotykanemi 
w ustroju, daléj poznano ich powinowactwo do pewnych pojedyńczych narzędzi, 
drogi, jakiemi zostają wydalane z ustroju. Odtąd farmakologia przestała być 
zbiorem praktycznych luźnych wiadomości zbieranych koleją wieków po omacku 
przy łóżku chorego, lecz stała się nauką opartą na ściśle naukowéj podstawie, 
odtąd każdy niemal rok przynosił nowe wiadomości, które, albo uzupełniały dawne 
lub tóż rdzennie je przeistaczały. Niepodobna byłoby tutaj szczegółowo przecho - 
dzić w porządku historycznym wszystkie ważniejsze prace dokonane w ostatnich 
latach na polu farmakologii, dosyć będzie zwrócić uwagę na niektóre tylko z nich, 
stanowiące niejako epokę w rozwoju téj nauki, aby choć pobieżnie ocenić cały ten 
postęp odbywający się niemal przed naszemi oczyma. Najwięcćj zasług położyli 
w tym względzie chemicy. Bidder i Schmidt, Liebig, Lehmann, (1. 
Bernard przez poznanie własności chemicznych i fizycznych soków przytrafia- 
jących się w ustroju, przez poznanie zmian, jakim ulegają woda, pokarmy i sole 
wprowadzone do niego, przez wykrycie praw, podług których odbywa .się wsysa- 
nie, przesiąkanie oraz ostateczne wydzielanie rozmaitych ciał z ustroju, utorowali 
drogę do następnych doświadczeń i spostrzeżeń. Postępując w tym kierunku 
wytkniętym przez powyższych autorów, Buchheim wykrył prawa działania 
soli przeczyszczających, które potwierdzili Donders, Jolly, Wagner. Pod 
kierunkiem Buchheima i Mitscherlicha dokonano szereg doświadczeń 
z rozmaitemi solami, które doprowadziły do wykrycia przemian, jakim one ulegają 
w ustroju, do poznania działania ich na pojedyncze narzędzia, oraz zmian czynno- 
Sciowyeh w tych ostatnich występujących pod ich wpływem, wreszcie dróg, któ- 
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remi te sole wydzielają się z ustroju. Z drugićj strony dokładniejsze poznanie 
własności układu nerwowego, odkrycie w nim pojedynczych ośrodków nerwowych 
kierujących pewnemi grupami nerwów, posłużyło do dokładniejszego poznania wła- 
sności leków podniecających, znieczulających i odurzających. W tym kierunku 
najwięcćj położyli zasług Cl. Bernard, Karol Meyer, Traube swoją pię- 
kną pracą o wpływie naparstnicy na nerwy błędne, Schroff i inni. Odkrycie 
Jacksona о znieczulających własnościach eteru siarczanego pobudziło innych 
autorów do dalszych badań na tém polu i już w następnym roku 1847, pamiętnym 
dla wszystkich chirurgów, było powodem odkrycia przez Simpsona własności 
chloroformu i zastosowania go w medycynie. Po Simpsonie najwięcćj zasług 
położyli w tym względzie Miahle, Aran, Heyfelder, Richardson. Ze 
swój strony toksykologowie badając działanie trucizn i wpływ ich na pojedyncze 
części ustroju nie mało przyczynili się do postępu farmakologii, w tym względzie 
odznaczają sieszezególniéj prace Orfilli, Tanquereta des Planches, Voita, 
Hoppego, Hoppe-Seyleraiinnych. Częstokroć także prace dokonywane 
na polu fizyologii lub terapii ogólnćj stały się nieraz cennym nabytkiem i dla far- 
makologii praktycznéj. Dość w tym względzie przytoczyć doświadczenia Cl. Ber- 
narda nad wplywem kurary na nerwy, które wzbogaciło farmakologią wybor- 
nym środkiem przeciw-tężcowym, doświadczenia znów Listera nad przeciw- 
gnilnemi własnościami kwasu karbolowego dały nam poznać wyborny środek 
przeciwzimniczy i przeciwpasożytny. Badania Liebreicha nad rozszczepianiem 
się pewnych ciał organicznych w ustroju dały nam poznać nasenne działanie chlo- 
ralu i dały farmakologii doskmowaurodek nasenny, jakiego jéj dotychczas brako- 
wało. Jeżeli jeszcze zwrócimy uwagę, że wszystkie te prace nad działaniem po- 
jedynczych leków były podejmowane i sprawdzane przez wielu autorów, że nieraz 
jedno nieznane dotąd odkrycie pociągało za sobą cały szereg nowych prac, mają- 
cych na celu rozjaśnienie spornój kwestyi, pojmujemy, że ogrom prac podejmowa- 
nych na tóm jednóm polu farmakologii, jest olbrzymim, nie dozwalającym śledzić 
pojedynczemu lekarzowi za całym tym postępem, tém więcój, że ten postęp natu- 
ralnie nie ogranicza się jedną tylko tą gałęzią medycyny, ale zarówno obejmuje 
i wszystkie inne pozostałe. Ztąd powstała konieczna potrzeba przeglądów, które- 
by w streszczeniu obznajmiały publiczność lekarską z całym postępem nauk le- 
karskich dokonanym w przeciągu pewnego oznaczonego czasu. Brak takiego 
przeglądu dawał się dotkliwie uczuć polskićj publiczności lekarskićj, któremu za- 
radzając profesor Girsztowt wystąpił z inicyatywą niniejszój pracy. Mnie 
w udziale dostała się farmakologia. Pragnąc wywiązać się z włożonego na mnie 
zadania przyjąłem za podstawę farmakologią Posnera !) przetłómaczoną przeze- 
mnie na język polski i starałem się wiadomości, które w rzeczonóm dziele okazały 
się z postępem czasu mylnemi lub niezupełnemi, takowe w przeglądzie sprostować 
i uzupełnić. (o się tyczy układu, w tym względzie wszystkie odnoszące się tu- 
taj prace pomieściłem w 3 działach, w pierwszym dziale pomieściłem dzieła ogólne 
traktujące całość nauki farmakologii, w drugim dziale pomieściłem przegląd roz- 
praw i spostrzeżeń odnoszących się do własności i działania pojedynczych leków, 
w którym to dziale dla łatwiejszego zorjentowania się zachowałem ten sam układ, 
według którego ułożone jest wspomniane powyżćj dzieło Posnera. W trzecim 
wreszcie dziale, toksykologicznym, pomieściłem spostrzeżenia odnoszące się do 
właściwych trucizn, które dotychczas nie zalazł jeszcze żadnego zastosowania 
w medycynie. W końcu pozostaje mi jeszcze nadmienić, iż dla krótkości czasu 
i braku odpowiednich pod ręką materyałów po większćj części czerpałem z Jarkes- 
bericht der gessammten Medicin, wydawanego pod redakcyą Virchowa, spo- 
dziewając się jednakże w roku przyszłym wystąpić z bardziéj już samodzielną 
pracą. 


1) Farmakologia ogólna i szczegółowa oraz receptura, przekład dzieł Schuchardta 
i Posnera 2 tomy 1870. Wydanie Redakcyj Gazety Lekarskićj. 
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A. Dzieła ogólne. 


1) Nothnagel Н, Handbuch der Arzneimittellehre 8 XII i 711. Berlin. 2) Wer- 
ber, W.J. A. Leerboek der bijzondore geneesmiddelleer. In't Nederduitsch vertaald door Mei- 
jers 8 XVI, 487 i XLIII 3) Diegelmann A. Uebersicht der Arzneimittel. Ein Hülfs- 
buch für Studirende sowohl als praktische Aerzte. 6 Auf. 16. VIi 290 Wien. 4) Riley J. C. 
A compend of materia medica and therapeutics for the use of students. 8. 270 str. Philadelphia. 
5) Molina A. Trattato di materia medica. Vol. 1,8, 224 str. Parma, 6) Waldenburg 
L. i Simon, C. Е, Handbuch der Allgemeinen und speciellen Arzneiverordnungslehre. Mit be- 
sonderer Berücksichtigung der neuesten Arzneimittel und der neuesten Pharmakopóe. 7 neubearbei- 
tete Aufl. 8 IX i 779 str. Berlin. 7) Planchon G. Considerations générales sur la matière mé- 
dicale 8. 10 str. Paris. 8) Knebusch Th. Die wichtigsten Regeln der allgemeinen und speciellen 
Receptirkunde für Aerzte. 2 Auf. mit. besonderer Berücksichtigung der Grammengewichtes bearb. 12 
de SR str. Erlangen. 9) BandlinO. Die Gifte und ihre Gegengifte. 2 Band. 8, VI i 242 str. 

asel. 


Odpowiednio do zakreślonego planu we wstępie, ograniczam się na samém 
wyliczeniu tytułów powyżćj zacytowanych dzieł, nie wdajae się w szczegółowy 
ich rozbiór. Z zakresu bowiem ich przeznaczęnia wynika, że obejmują one w sobie 
całość odnośnćj nauki, obrobioną według ostatnich pojęć w mé) panujących, różniąc 
się tylko pomiędzy sobą w formie, układzie, treściwości, lecz w niczóm nie przy- 
czyniając się do rzeczywistego postępu nauki. Z tego powodu od razu przecho- 
dzimy do rozbioru rozpraw i broszur odnoszących się do pojedyńczych środków 
lekarskich i trucizn. 


B. Pojedyńcze środki lekarskie 1 trucizny. 
+ I. Leki odżywiające proteinowe. 
1. Wyciąg mięsny Liebiga. 


Taczanowski Bronisław. O pożywności wyciągu mięsnego Liebiga. Gazeta Lekarska. 
Lipiee. 2 s. 17. 


Wyciąg mięsny Liebiga przez wynalazcę idługi czas przez wszystkich pra- 
wie lekarzy uważanym był za środek pożywny, i długi nawet czas sądzono, że w wie- 
lu wypadkach, gdzie inne pokarmy z trudnością się trawią, może być on z korzyścią 
w miejsce nich używanym. Naturalnie do podtrzymania tćj opinii wielce się przyczy- 
niała ta okoliczność, że według rady Liebiganiezadawano go nigdy samego, lecz za- 
wsze z innemi pokarmami, z rosołem, z wszelkiego rodzaju zupami, posiadającemi jak 
wiadomo same przez się dużą wartość odżywczą. W ostatnich dopiero czasach 
podniosły się głosy przeciwko 66) mniemanćj pożywności wyciągu mięsnego, со 
skłoniło nawet niektórych badaczy do bezpośrednich doświadczeń z tym przetwo- 
rem. Taczanowski, który również w jednym wypadku spostrzegał niepomyśl- 
ne działanie wyciągu mięsnego, w celu sprostowania fałszywych pojęć panujących 
pod tym względem i w celu wyznaczenia właściwój roli w medycynie, jaka rze- 
czywiście przynależy się wyciągowi mięsnemu, zestawił powyższe prace i uzupeł- 
nił własnemi uwagami. Skład chemiczny mięsa przedstawia nam bardzo znaczne 
różnice od składu chemicznego wyciągu, gdy w pierwszym znajdujemy oprócz 
wody,—białko, tłuszcz, ciała klejorodne, wyciągowe i sole, w drugim znajdujemy 
tylko te trzy ostatnie składniki. Już sam ten skład chemiczny wskazuje nam, 
że obie te substancye znacznie się muszą różnić pod względem swych własności 
odżywiających. Ze wszystkich tych bowiem powyższych składników jedno tylko 
białko i tłuszcz odżywiają bezpośrednio, wartość odzyweza ciał klejorodnych jest 
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już bardzo wątpliwą, ciała zaś wyciągowe i sole jeżeli biorą jaki udział w odzy- 
wianiu, to tylko pośredni, przyspieszając zmianę materyi w ustroju, poczóm poczę- 
ści w stanie niezmienionym, po części bardzićj jeszcze utlenione (mocznik) zostają 
wydalone z ustroju. Teoretycznie zatóm sądząc wynika, że wyciąg mięsny nie 
może wcale odżywiać, może tylko dopomagać do odżywiania ustroju przy użyciu za 
pokarm właściwych ciał odżywiających, jeżeli zaś będzie używany sam, wtedy przez 
przyspieszenie zmiany materyi, która w tym razie nie jest zastępowaną inną od 
zewnątrz, działać musi niszcząco na ustrój. "leoretyezny ten pogląd został w zu- 
pełności stwierdzonym doświadczeniami na zwierzętach, gdy bowiem jedne zwie- 
rzęta karmiono wyłącznie wyciągiem mięsnym a drugie głodzono (Kemmerich), 
pokazało się, że pierwsze z nich daleko więcéj traciły na wadze i predzój życie koń- 
czyły aniżeli zwierzęta głodzone, dalćj, że przy użyciu wyciągu mięsnego, szczegól- 
nićj w większych dawkach, oddech się przyspiesza, tętno staje się częstszóm i silniej- 
szćm, które to pobudzenie przy dalszém używaniu wyciągu kończyło się w końcu 
śmiercią w skutek porażenia nerwów błędnych. Opierająć się na tych danych, autor 
jest zdania, że wyciąg mięsny Liebiga nie może być uważany za środek bezpo- 
"średnio wzmacniający, lecz, że dopiero staje się takowym pośrednio przez przyspie- 
_ szenie zmiany materyi przy użyciu za pokarm właściwych ciał bialkowatych. Ze 
z tego powodu nie można go zadawać bez rozbioru we wszelkich wypadkach, lecz tylko 
tam, gdzie oń będzie wskazanym; we wszystkich bowiem tych wypadkach, gdzie 
‚ zmiana materyi jest już i tak przyspieszoną, wyciąg mięsny nietylko nie będzie 
pomocnym, ale nawet szkodliwym, z tego powodu będzie on przeciwskazanym we 
wszelkich stanach gorączkowych, przy podrażnieniu żołądka lub kiszek, gdzie ła- 
two sprowadzić może biegunkę (5zmulewicz); natomiast jest on wskazanym 
we wszystkich tych stanach chorobnych, w których zmiana materyi odbywa się 
leniwo, jak np. w niedokrwistości, krzywicy, zołzach i t. d. Nie należy go nigdy 
zadawać w wielkich dawkach, najwyżćj do 1!/, dr. dziennie i zawsze tylko jedno- 
cześnie z właściwemi pokarmami. 


2. Pepsyna. 


1) Tuson Rich. Pepsine as a remedy. Lancet, Aug. 20 N, 7. 2) Estra- 
gnat M. Peptone. Journ. de Chimie méd. Fevr. s. 77. 


Tuson(1)z doświadczeń dokonanych z rozmaitemi gatunkami pepsyny doszedł 
do przekonania, że działanie ich na trawienie stosownie do jéj rodzaju jest bardzo 
rozmaitem, że niektóre z tych gatunków nie wywierają zgoła żadnego działania 
na białko i włóknik. Za najlepszą z nich uważa on pepsynę przygotowywaną przez 
Bullocka i Reynolda, która ze względu na białko działa 10 razy a na włó- 
knik 9 razy silniój jak gatunek pepsyny tuż za nią idący. 

Estragnat (2) przy uposledzoném trawieniu, szczególnićj gdy na raz małe 
tylko ilości pokarmów mogą być przyjmowanemi, zaleca fibrinpepton w wyskoku 
aromatycznym; przetwór ten zadawany łyżeczkami od kawy 3—6 razy dziennie, 
powinien w jednćj łyżeczce zawierać 0,2 pepsyny i 0,058 włóknika. 


IL Leki wzmacniające metaliczne. 


H 


1. Zelazo. 


1) Du mode d'emploi des préparations ferruginenses (Hótel— Dieu, clinique du professeur 
B éhier). Bull. gén, de thérap. Févr. 15 8, 129,—9) Dickinson, James C. On the terapentical 
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employment of lactate of iron. Lancet. Aug. 20 p. 248. 3) J ago F. W. P. (Plymouth) Malate 
of iron. Med. Times and. Gaz. Apr. 9 p. 393.—4) Cooke Edw. J. The value of the Liquor 
of the pernitrate of iron; in combination with Columba, in cases of chronic mucous diarrhoea. 
Brit: med. Journ. Dec. 10.—5) Pyrofosforan żelaza i sody Leras'a Gaz. Lek. Luty 33, s. 560. 
6) Płynny cukrzan żelaza F ürsta Gaz. Lek. Sierpień. 3. s. 142.—7) Ta bourin (Lyon), Note 
sur lAématosine (Société de Thćrap.) Gaz. Méd. de Paris. 22. р. 297. 


Béhier (1) podaje prawidła użycia leków żelaznych i szczególnićj zwrąca 
uwagę, że przy niedokrwistości (chlorosis) występującój w połączeniu z obfitem 
miesiączkowaniem należy zadawać żelazo na 4 dni tylko przed wystąpieniem regu- 
larności i że następnie należy je zastąpić pigułkami ściągającemi; że u suchotników 
odznaczających się wielką wraźliwością układu nerwowego żelazo bardzo łatwo 
wywołuje krwiplucie, gdy przeciwnie w suchotach odrętwiałych, żelazo, szczegól- 
nićj półtochlorek, działa bardzo dobrze (chociaż nie tyle co makowiec) i nakoniec, 
że żelazo powinno być zawsze zadawanem w czasie przyjmowania posiłku, jeżeli 
cheemy uniknąć podraźnienia żołądka. Gani bardzo pastylki przyrządzone z mleczanu 
lub cytrynianu żelaza, gdyż przetwory te czernią zęby, a natomiast zachwala 
szczególnićj węglan żelaza w postaci pigułek, do których dodatek węglanu man- 
ganu przyczyniać się ma jeszcze bardzićj do łatwiejszego jego przyswojenia, daléj 
zaleca jeszcze winian potażowo-żelazowy w roztworze wyskokowym (Tinctura 
martis tartartsata) i przetwory półtorochlorku żelaza; w razie potrzeby jednocze- 
snego zadawania chiny i żelaza radzi zadawać te przetwory oddzielnie, aniżeli ra- 
zem w postaci soli podwójnćj chinino-żelazowćj. Dla uniknięcia zaparcia stolca 
Bćhier poleca przed przyjęciem posiłku, w czasie którego ma być uzytém że- 
lazo, podać choremu Je gr. belladonny lub prócz tego jeszcze i 15 unc. manny, 
co uważa o wiele lepszóm od jednoczesnego zadawania w tych razach żelaza 
‚z aloesem, który według autora ma uspasabiać chorego do krwotoków. Aby uni- 
knąć nerwowego bólu żołądka, któren niekiedy występuje, po wiekszéj części po 
użyciu przetworów nierozpuszczalnych, radzi zaczynać od bardzo małych dawek 
lub zadawać żelazo w połączeniu z belladonną w ilości 1/,, gr. na dawkę. Rznięciu 
w brzuchu zapobiegać ma makowiec, któren należy zadawać przed obiadem lub 
przed pójściem spać. Przy wystąpieniu kolki macicznój lub wymiot należy po- 
mniejszyć dawkę żelaza lub należy wtedy zalecić lewatywy z makowcem. 

Dickinson (2) zaleca bardzo w rozmaitych celach terapeutycznych użycie 
mleczanu żelaza, według spostrzeżeń autora robionych w Bengalu, przetwor ten 
ma być wielce skutecznym w niedokrwistości, występującój w skutek uporczywych 
i długotrwałych zimnic, daléj przy białych upławach (obok jednoczesnego miejscowe- 
go leczenia środkami li tylko ściągającemi), w przeroście śledziony przy jednocze- 
snóm zadawaniu JLuffae echinałac, przy upośledzonóm odżywianiu w wieku dzie- 
cięcym, nakoniec przy ezyrakach często się powtarzających, mnićj zaś ma już być 
skutecznym jako środek zapobiegający przeciwko zimnicom. 

Jago (3) zwraca uwagę na nowy przetwór żelaza: jabłecznik żele- 
zisty, któren jako środek ludowy przyrządza się w niektórych okolicach Devon- 
schire przez 8 dniowe wytrawianie goździ w jabłeczniku i z korzyścią bywa tamże 
używanym w wielu niemocach. 

Do nowych także przetworów dających się z korzyścią zastosować w medy- 
cynie słusznie należy zaliczyć jeszcze pyrosforan żelaza i so dy, przy- 
rządzany podług metody Lerasa (5). 561 ta przedstawia się w postaci białych 
krystałów bez zapachu i smaku żelaza, łatwo się rozpuszcza i przyswaja, 
i z powodu nieznacznćj zawartości siarczanu sody nie sprowadza nigdy zaparcia 
stolca. Aby uniknąć pomyłki i w miejsce rzeczonego przetworu nie otrzymać 
z apteki pyrofosforanu żelaza cytrynowo-amoniakalnego lub fosforanu żelaza, 
przetworów odznaczających się przykrym smakiem i psujących trawienie należy 
przy zapisywaniu go pisać wyraźnie pyrophosphas ferri et sodae juxta Leras. 
Przetwór ten używa się albo w postaci bezbarwnego roztworu, lub syropu, albo 
Jako pastylki lub dragées. Przyrządzane przez Lerasa roztwory i syropy za- 
wieraja w łyżce stołowćj З gr. soli żelaznój, dragées zaś i pastylki 2 gr. w jednój 
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poprzednio trujące działanie kwasu pyrogallusowego (wymioty, upadek sil, obni- 


1, barwie, zakrzepy w wielkich naczyniach) nawet po bardzo dużych dawkach kwasu 
gallnsowego nigdy nie występują. 


IV. Leki garbnikowe gorzkie i przeciwzimnicze. 
1. Liście mączniey. 
Betz Friedr. Folia uvae ursi. Eine pharmakodynamische Studie. Memorabilien 4.p. 89. 


Betz nie uważa liści mącznicy (fol. uvae ursi) za Środek li tylko ściągają- 
cy, gdyż mocz po ich użyciu staje się ciemno brunatnym, niekiedy oliwkowo-zielo- 
nawym i pozostawiony przez czas dłuższy w zetknięciu z powietrzem staje się 
w końcu czarniawym (powyższe zmiany w barwie Be t z spostrzegał tylko w moczu 
zawierającym w sobie amoniak). Ponieważ wtedy mocz zmienia swoje własności w ten 
sposób, że kwas garbnikowy łączy się z jego amoniakiem, a uwolniony 
ze związku kwas węglany łączy się z solami wapiennemi liści maezniey na szcza- 
wian wapna (?), przez со mocz pozbawionym zostaje swoich gryzących własności, 
z tego też powodu Bet z znajduje liście mącznicy szczególnićj wskazanemi w sluzoto- 
kach pęcherza wywołanych amoniakalną fermentacyą moczu, gdy tymczasem 
w śluzotokach zależących od obecności w pęcherzu moczowym kamieni, mają 
być mnićj już skutecznemi. 


2. Kory chinowe i ich alkaloidy. 


1) Kerner, б. (Frankfurt a M.). Beiträge zur Kenntniss der Chininresorption. Arch. f. d. ges: 
Physiol Heft 2 i 3. s. 93. 2) Johannsen, Casimir Beiträge zur Kenntniss der Cinchonin 
resorption. Diss, Dorpat. 8. 59 str. 3) Experiments of the Jndian Government on the therapeuti- 
cal effects of the varions Chinchona Alcaloids. Lancet, March 19 p.415. 4) Sedan, Fréd. 
Aug. Etude expérimentale sur la propriété antiseptique du sulfate de quinine et sur les divers mo- 
des d'administration de ce médicament. Strasbourg 1869. IV. 36 sw. 5) Binz, Carl (Bonn), 
Ueber die antipyretische Wirkung des Chinin und Alcochol. Arch. für pathol. Anat. LI. H. 1. s. 6 
Н. 2, 8, 153. 6) Block, W.Ueber den Einfluss des salzsauren Chinin und des salpetersauren 
Kali auf Temperatur und Herzaction. Diss. Gótingen. 8. 20 str. 7) Lightfoot, Toxic action 
of quinine. Brit. med. Journal. Jan. 8. p.30. 8) Skinner, Th. (Liverpool), Toaie action. 
of quinine. Ibid. Jan. 22. p. 102. 9) Sale, Paul. (Aberdeen), A case of tetanus produced by 
the administration of quinina hypodermically. New-Orleans Jour. of Med. Apr. p. 319. 


Kerner (1) na sobie samym badał działanie chininy na prawidłową zmianę 
materyi w małych (po 1 gr. chlorku chininy 8 razy dziennie) i dużych daw- 
kach. Z doświadczeń jego zgodnie z doświadczeniami Ranke'go wynikło, że 
przy użyciu chininy ilość kwasn moczowego znacznie się zmniejsza i mianowicie 
proporcyonalnie do wielkości dawki chininy. Przy takiem pomniejszoném jego 
wydzielaniu, kwas moczowy nie nagromadza się jednakże w większćj ilości w ustro- 
ju, gdyż po zaprzestaniu zadawania chininy, ilość jego w moczu nie od razu, lecz 
tylko zwolna powraca do prawidłowćj swój ilości. Ze chinina daleko ważniejszy 
wpływ wywiera na zmianę materyi, jak dotychczas sądzono, К. wnosi ztąd, że 
wtedy daleko mnićj wydziela się z moczóm kwasu siarczanego i składników 
azotowych, przy czóm zwraca uwagę szczególnićj na tę okoliczność, że kreatyna 
i amoniak nie ulegają bardzo ważnym zmianom w swóm wydzielaniu, gdy nato- 
miast wszystkie pozostałe składniki moczu znajdujemy znacznie pomniejszonemi 
(mnićj więcćj jednostajne wydzielanie przez mocz chlorków według К. zależy od 
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zwiększonego wydzielania wody). Pomniejszenieto przemiany materyj w tworach 
białkowatych pod wpływem chininy uważa K. za bardzo ważne w chorobach zymotycz- 
nych i gorączkowych, cechujących się właśnie zwiekszoném zużyciem ciał białko- 
watych. Że chinina wywiera pewne szczególne działanie na ciała białkowate, K. znaj- 
duje dowód na to jeszcze w tém, że białko, glutyna і tkanka mięsna w roztworze chlorku 
chininy, cynchoniny, chinidyny i siarczanu chininy, w których jak wiadomo przez całe 
miesiące mogą one pozostawać bez żadnój zmiany, nie brunatnieją potém pod wpływem 
światła, lub przynajmnićj brunatnienie to w tych razach zostaje o wiele opóźnionóm. 

Ze względu na fizyologiezne działanie rozmaitych dawek chininy К. zauwa- 
żył, że małe dawki nie wpływają woale na tętno i ciepłotę ciała, że po wielkich 
dawkach ciepłota w ten sposób zostaje zmienioną, że gdy po męczących gimnasty- 
cznych ćwiczeniach, ciepłota zwykle podnosiła się o 29, to w tych samych wa- 
runkach, lecz przy użyciu chininy ciepłota zaledwie powiększyła się o 0,2—0,350. 
Wydzielanie potu po wielkich dawkach w pierwszych godzinach zupełnie usta- 
wało, w następnych zaś godzinach było znacznie pomniejszoném, chociaż doświad- 
czenia te odbywały się w najgorętszćj porze roku. Ze stolcem chinina odchodziła 
stosunkowo w bardzo małych ilościach. Napieranie na mocz było stałym obja- 
wem; ilość wydzielanego moczu była wielką; parcie do oddawania moczu pomniej- 
szało się w miarę tego, jak mocz stawał się uboższym w chininę. 

Dalój Kerner znalazł, że chinina przy przejściu swóm przez ustrój ulega 
częściowym przemianom; mianowicie w większćj swój części przechodzi do moczu 
w postaci bezkształtnój, przy czóm powstaje ciało, nieposiadające smaku gorzkiego, 
rozpuszczające się w roztworze potażu gryzącego i osadzające się napowrót za 
dodaniem kwasów; osadzają je jeszcze również dwujodek potasu, fosforany metali cięż- 
kich, chlornik platyny i garbnik; w nadmiarze kwasu azotnego i przy bardzo zna- 
cznóm  rozcieńczeniu rozpuszcza się onoi okazuje tak samo jak chinina fluorescencyą. 
Pod mikroskopem ciało to okazuje się w postaci bezkształtnój lub w pryzmach kształtu 
aragonitu. Ma ono wielkie podobieństwo do tego ciała, jakie autor otrzymał przy 
traktowaniu chininy nadmanganianem potażu, którego rozbiór chemiczny wyka- 
zał skład następujący: C? H?9 N? Ó*-|-4 H?O i które Kerner nazwał 
dihydrocylchininą; ciało to rozpoznanóm być może ро tćj swćj własności, 
że kwas węglany osadza je z roztworu potażu gryzącego. Dihydroxylchinina 
według doświadczeń Kernera różni się znacznie od chininy, mianowicie nie po- 
zbawia komórek roślinnych własności wydzielania tlenu, nie wpływa wcale lub 
bardzo tylko nieznacznie na wymianę gazów we krwi, wprowadzona do krwi 
(w stosunku 1 na 6600 całćj wagi ciała) nie pozbawia kulek krwi wydzielania tlenu, 
w roztworze 10 razy silniejszym jak chinina, nie niszczy białych ciałek krwi, nie wy- 
wiera żadnego wpły wu na procesa zapalne i ropne odbywające się w kiszkach u żab. 

Na żaby, produkt rozkładu chininy nie działał trująco, nawet w ilości 0,28 
grm. użytych podskórnie, lub po zanurzeniu zwierzęcia w roztworze jednoprocen- 
towym. Króliki znosiły bez szkody 6,52 grm. użytych wewnętrznie. W kale 
znajdował dihydroxylehinine niezmienioną, w moczu wykrywał ją napowrót w po- 
staci bezkształtnój. Kerner sam bez żadnćj szkody dla swego zdrowia przyj- 
mował ten przetwór w ilości 8 gram i' znajdował pierwszy ślad jego w moczu do- 
piéro po 8 godz., następnie w ciągu dni 3 wykrył w moczu 4,33 grm. w postaci 
krystalicznćj i 2,02 w postaci bezkształtnój, w kale zaś 0,56 w postaci krystalicz- 
néi i 0,03 атт. w postaci bezksztaltnéj, przy czóm kwas moczowy wydzielał się 
w zwykłójswćj ilości, Roztwór jéj nie zapobiegal brunatnieniu białka, jak to czyni roz- 
twór chininy. 

W końcu Kerner rozbiera warunki, przy których wsysanie chininy bywa 
łatwiejszóm lub trudniejszóm.  Przedewszystkiem przekonał się, że te sole dzia- 
lają najszybcićj, których rozpuszezalnosé jest największą (w tym względzie chlo- _ 
rek zasługuje na pierwszeństwo przed siarczanem), daléj, ze wsysanie chininy 
utrudnione przez alkaliczne własności krwi, staje się o wiele łatwiejszóm pod 
wpływem wolnego lub na wpółpołączonego kwasu węglanego; ztąd też Ker- 
ner zaleca szczególnićj do użycia węglan ehininy (podług Kernera oprócz 
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A 
(Sztuce. Pierwszych zaleca się od 2 do 6 łyżek stołowych dziennie, ostatnie dają 
się ро 6—12 sztuk, najlepićj przed jedzeniem. Podobnemi własnościami odznacza 
się także płynny cukrzan żelaza Fursta (6), przetwór posiadający smak 
bardzo przyjemny, ani kwaśny, ani cierpki, bardzo łatwo przyswajający się i nie 
nie obciążający trawienia, tak że można go zadawać nawet przy bólach żołądka. 

W 1 uncyi zawiera on 5 gr. żelaza. 

Cooke (4) w dwóch wypadkach uporczywój biegunki śluzowój, trwającćj 
od kilku miesięcy otrzymał w ciągu dni 8—12 zupełne wyleczenie przy użyciu 
Liquoris ferri permitratis po 15 kropel З razy dniem w naparze korzenia kolum- 
bowego; w innych formach biegunki okazał się bezskutecznym. 

Tabourin (6) w miejsce dotychczas używanych przetworów żelaznych 
zaleca haematozine, zawierającą w sobie około 10 pet. żelaza, przetwór ten nie ma 
upośledzać czynności żołądka i kiszek, ma być bardzo łatwo wsysanym i zawiera 
w sobie żelazo zawsze w téj postaci, w jakićj zawiera się ono we krwi. Haemato- 
zina otrzymuje się przez wytrawianie skrzepów krwi wyciśniętych i rozdrobnio- 
nych wyskokiem, zakwaszonym jakimkolwiek kwasem w ilości 2—3 pet., poezém 
z takiego roztworu osadza się za pomocą alkaliów nieczystą himatozinę, następnie 
oczyszcza się ją wodą, wyskokiem i eterem, suszy się i proszkuje; posiada ona 
barwę brunatną, połysk metaliczny, nie ma żadnego smaku i zapacha, nie rozpu- 
szcza, się w wodzie i wyskoku, w eterze zaś olejach tłustych i olejkach lotnych 


H rozpuszcza się lecz tylko przy obecności w nich kwasów lub alkaliów; daje się ła- 
í two przyjmować i może być zadawaną w proszkach, pigułkach, pastylkach, cu- 


kierkach, syropie, naciągach, może być również także zadawaną w czekoladzie 
i w zwyczajnych potrawach i napojach. 


2. Mangan. 


OM Rand B. Hovard, On permanganate of potassa. Philad. med. times. Oct. 15, p. 23. 


b Wspomniany autor radzi zupełnie nie używać w medycynie nadmanganianu 
1 potażu ani wewnętrznie ani zewnętrznie z powodu wielkićj łatwości tego przetworu, 
E: do rozkładu, bardzo bowiem mała ilość materyi organicznych (21/, gr. na 1 gr. nad- 


manganianu potasu) wystarcza do zupełnego jego rozkładu, zadając go zatóm do we- 
wnątrz nie bywa on wcale wsysanym w swój nierozłożonój postaci, użyty zaś ze- 
wnętrznie, za nim może wywrzeć właściwe swoje działanie, już poprzednio rozło- 
ży się w skutek zetknięcia się swego z szarpią, gąbką i t. р. 


Ш. Leki ściągające garbnikowe. 


Kwas gallusowy. 


Jüdell Gustav. Ueber das Verhalten des Gallussiure und Pyrogallussüure in Organi- 
smus. Göttingen. 1869, 8. 18 st. 


E Jüdell stwierdził wnioski poprzednio wyprowadzone przez Schroff'a 
3 i Wóhlera, że kwas gallusowy w pewnój swéj części zupelnie niezmieniony 
d wydziela się napowrót z ustroju wraz z moczóm, ize w dużych nawet dawkach 
(u królików po 6 gm. u żab po 0,1 grm.) nie działa trująco; w jednym tylko wy- | 
padku znalazł błonę sluzową żołądka nadżartą. Kwas ten bywa także wsysa- | 
nym i z tkanki łącznćj podskórnćj. Олу oprócz kwasu gallusowego występuje także | 
w moczu i kwas pyrogallasowy, autor nie mógł stanowczo się przekonać, gdyż wyna- 
leziony przez niego w moczu kwas pyrogallusowy, mógł dopiero w nim powstać 
na drodze chemicznego rozkładu, z drugiój znów strony stwierdzone przez niego | 
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soli odkrytéj przez Langlois, którą można uważać za */ , węglan chininy, istnieje 
jeszcze !/, węglan chininy, który można uważać za związek przetworu Lan- 
gloisz wodaném chininy, związek ten ostatni ma być trwalszym i łatwiejszym 
do wsysania) lub też radzi obok chininy używać jednocześnie sztuczną lub natu- 
ralną jakąkolwiek szezawe, Kerner uważa kwas węglany za środek potęgujący 
działanie przeciwgoraezkowe chininy, gdyż przy użyciu samćj szczawy spostrzegał on 
także obniżenie tętna i ciepłoty, które utrzymywało się tak długo, dopóki mocz 
wykazywał: nadmierną ilość kwasu weglanego. Kerner stwierdził dalćj, że 
żółć przeszkadza wsysaniu chininy, chociaż nie w tak wysokim stopniu, jak to 
utrzymywał Malinin, gdyż chinina użyta razem z żółcią ukazała się w moczu 
już po 6—10 godzinach i mała tylko jéj ilość odeszła razem z kałem. Wsysanie 
przez odbytnicę następowało bardzo szybko, szczególnićj gdy chinina roztworzoną 
była w wodzie zawierającój w sobie kwas węglany, przy czćm alkaloid ten dawał 
się wykryć w moczu już po 15—20 minutach i następne wypróźnienia stolcowe 
nie zawierały już w sobie weale chininy. 

Co do czasu, w którym chinina dawała się wykryć w moczu po użyciu ro- 
zmaitych przetworów chiny, daje Kerner następującą tablicę, w którćj liczby wy- 
kazują procent napowrót wydzielonćj chininy z całkowitćj ilości użytćj do doświad- 
czenia. Przetwory chininy dawane były naczezo i chinina wykrywaną była za 
pomocą fluoroskopu Kernera. Z tój tablicy przekonywamy się, że w jednych 
wypadkach wsysała się zaledwie 1/, część użytego alkaloidu, w innych 1/5, w innych 
zaś przeszło 70 pet. 


śld|d|3|5|3|8|8|8|8|8|8|4 
Rozmaite przetwory chiny, БЕ КАКА Т БО Seed ШЫЛ ЫШЫ 2 
"e n me б |o һо e |H јо jo |oljcIw 
zawierające w sobie chininę. m |ep | | оо ро [nm Ja Jo | [5 jt | z 
Z |е || а а ааа) аа! а 
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1) Chlorek chininy bezkształtny, w roz- 
tworze 25 pet. u;yty podskórnie. | 1| 3| 5112124118025 7| 1|—|—1—]|46 
2) Chlorek chininy w roztworze 1 pet. 
ZA2yUy E wOd$. - « « + « + rs —| 1| 4| 51122420116] 5| 2| 1—90 
3) Chlorek chininy w roztworze 1 pet. 
zażyty w wodzie sodowój. . . . . . 1| 4| 4| 8/15/19]30/12| 2| 1|—|—]96 
4) Chlorek chininy ж roztworze 1 pet. 
zadany z wodą w lawatywie. . . . |—| 1| 4| 91101614) 9| 2|1—|—1— 65 


5) Chlorek chininy w roztworze 1 pet. 

zadany w 150 cm. wody sodowéj 

i po upływie godziny nowe 100 em. 

wody sodowćj zadane w lawaty-- 

Ee hi PNE de BOR ebe 1| 5| 5|10/19/28|15| 5| 4|—|—]|—]92 
6) Dwusiarczan chininy z cukrem mle- 

cznym i drugim równoważnikiem 

kwasu siarczanego, odpowiadają- 

cym równoważnej ilości dwuwegl. 

sody w opłatku ... . « «. « « » —| 1| 2| 6|14|26|19|16| 6 2|—|—|92 
7) Weglan chininy z cukrem mlecznym 

w opłatku z popieiem wodą sodową 


w ilości 200 cms... . « « « es 1| 4| 4/10/12/22|15|12|10| 3|—|—]93- 
8) Siarczan chininy z cukrem w oplat- 

ku (zwykły sposób zadawania). . . |—[—| 9| 6J13]25)18|15 8| 4| 1|—|95 
9) Octan chininy z cukrem w opłatku. |--| 2] 51 6 13|27|16|12| 8| 3|—|—193 
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10) Cytrynianchininy z cukrem w opla- 
Xu uas ur omnee анала E ДЕ | 10 [29114] 10]. т 4 1155192 
11) Chininum chinovicum (chin. muria. 
z odpowiednią ilością calcariae chi- 


movicae solutae). - « : «2 22 « |—|-|--|--| 2| 2/13/|35|24|10| 6|—|92 
12) Chinoidinum chinovicum z gumą 

arabską w opłatku. |... « « « « « |—]—|—]—]— 8110138221 8| 5| 2/98 
13) Garbnian chininy z cukrem . . . . |—|—|—|—| Ц 2| 9/28|14| 4| 2| 2|72 


14) Kora chiny królewskićj delikatnie 
sproszkowana zawieszona w wod. |—|—|—|—l— 


n2 


31 4| 91 6] 3| 128 


W końcu Kerner zwraca jeszcze uwagę na chlorek chininy bez- 
kształtny, przetwór opisany przez Zimmera, który ma tę przewagę przed 
innemi przetworami chinoidinowemi, zwy kle bardzo zanieczy szczonemi, że już z sa- 
mego zewnętrznego oglądu sądzić możemy о jego czystości. 

Przetwór rzeczony przedstawia się nam w postaci jasno-żółtego proszku, 
topi się w 800—900, rozpuszcza się łatwo i zupełnie w małćj ilości wody, oddzia- 
ływa obojętnie i posiada stały skład chemiczny. Na króliki z powodu łatwego 
swego wsysania działa silnićj trująco jak chlorek chininy, gdyż zabija je w ilości 
0,6 grm. w ciągu 5 godzin, przy czóm serce traci swoją własność oddziaływania 
na bodźce elektryczne i alkaloid daje się wykryć we wszystkich narzędziach 
z wyjątkiem żółci. Zastososowanie tego przetworu w medycynie uważa Ker- 
ner za bardzo pożądane, tembardzićj, że pomimo uprawy drzew chinowych 
w Indiach wschodnich, dowóz kory w ostatnich 3ch latach znacznie się pomniej- 
szył i kora z drzew uprawianych według rozbiorów Kernera okazała się boga- 
tszą w chinidinę i cynchoninę jak w chininę. 

Do podobnych rezultatów co Kernerz chininą doszedł również i Jo- 
hannsen (2) przy doświadczeniach robionych pod kierunkiem Dragendorfa 
zcynchoniną.Ztych doświadczeń okazało się, że cynchonina wdawkach stosun- 
kowo małych (8 mgm. na 1 kom, wagi człowieka) podobnie jak chinina nie wywiera 
żadnego wpływu na ciepłotę ciała; w większych dawkach (25 mgm. na 
1 kgm. wagi u człowieka i 110 mgm. na 1 kgm. u psa lub kota) obniża ciepłotę 
o 0,79—29, Fizyologiczne jéj działanie według J. ma być nieco odmiennem od 
poprzednio podanego przez Noacka i Bernatzika,mianowicie tak na sobie sa- 
mym jak uzwierząt po dawkach średnićj wielkości (60 шот. па 1 kgm.) nie spostrzegal 
wcale ślinopłynu, lecz przeciwnie zauważył stale występującą suchość w jamie 
ust i nosa; u siebie (a także jak zdawało się i u zwierząt) spostrzegał tru- 
dność w połykaniu. Wewnątrz zażyte 57 mgm. czystój cynchoniny, a właściwie 
9,6 mgm. na 1 kgm., działało silnićj jak 120—150 mgm. użytych w doświadcze- 
niach Bernatzika. Obniżenie ciepłoty, występujące pod działaniem cynchoniny, 
ma zależyć według I. od zmniejszonćj zmiany materyi, opierając się na tem, że 
pod wpływem tego alkaloidu zmniejsza się wydzielanie mocznika, i to nawet 
w daleko większym stopniu, jak po zadawaniu chininy, z tego powodu autor zachę- 
ca do ponownych doświadczeń z tym przetworem w dawkach dużych (po 8 mgm. 
na 1 kgm.) w chorobach gorączkowych, tem bardzićj jeszcze, że e ten bar- 
dzo łatwo jest wsysanym przez wszystkie części przewodu pokarmowego; przy 
czem według autora najlepićj jest zadawać go w roztworze, w którćj to postaci 
ma działać daleko szybcićj i silnićj jak w proszku. Nieżyt przewodu pokarmowe- 
go nie przeszkadza jego wsysaniu, i co większa, natężenie jego nie powiększa się 


- FARMAKOLOGIA 1 TOKSYKOLOGIA. 281 


przy użyciu tego środka. W pierwszych godzinach cynchonina zdaje się wydzie- 
lać z ustroju bez żadnéj zmiany, późnićj spotykamy się tutaj z temi samemi pro- 
duktami rozkładu co i przy chininie, gdyż w tych razach, napowrót otrzymane 
ciało, które nie jest identycznem, z produktami utlenienia otrzymanemi przez Ca- 
ventou i Villm za pomocą nadmanganianu potażu, rozpuszczało się w wodzie, 
i nie posiadało wcale gorzkiego smaku. 

Wydzielanie cynchoniny poczynało вів и zwierząt jużw !/, godziny po zada- 
niu tego alkaloidu, i po największych dawkach kończyło się w zupełności w ciągu 
142 godzin. U człowieka wydzielanie to ustawało już wcześnićj, tak że po zaży- 
ciu 0,5 grm. po 17 godzinach zaledwie już dawał się wykryć w moczu ślad cyn- 
choniny, po większych zaś dawkach wydzielanie to przeciągało się najwyżćj do 
96 godzin, przyczóm w moczu późnićj oddawanym, alkaloid ten przytrafiał się 
w większych ilościach. W moczu prawie połowa alkaloidu daje się napowrót wy- 
należć. Wydzielanie cynchoniny przez kiszki (przy czem nie jest to ten sam pro- 
dukt rozkładu, jaki się przytrafia w moczu) zachowuje się rozmaicie, u zwierząt 
można ją było wykryć w kale po 6 godzinach, i wydzielanie to przeciągało się 
do 116 godzin, przy czem cała jéj ilość wydzielona tą drogą nie pokrywała w zu- 

` pełności drugićj połowy. Z moczem w pierwszych sześciu godzinach wydzielała 
się średnio !/⁄ część całćj użytćj ilości cynchoniny, w następnych 24 godzinach 
1., w З dni 1%, z którą to sprawą wydzielania szło w równćj mierze i natężenie 
jéj działania. Już po 50 minutach dawał się wykryć alkaloid we wszystkich na- 
rzędziach, szczególnićj naobficićj w mózgu, w ciele szklistym i płynie wodnym oka, 
gdzie zdawał się utrzymywać najdłuzćj. 

Sédan (4) potwierdził słuszność twierdzenia Binza, że siarczan chininy 
powstrzymuje fermentacyą wyskokową (jak również mleczną i śluzową), i miano- 
wicie dwusiarczan w wyższym stopniu jak sól obojętna, i że to działanie jest również 
właściwem, chociaż w mniejszym już stopniu kwasowi karbolowemu i cynchoninie. 
Natomiast ani siarczan chininy ani chlorek tego alkałoidu nie pozbawia życia wi- 
brionów, bakteryi i t. p. niższych organizmów przytrafiających się w krwi gnijącćj, 
wziętój tak z ludzi zdrowych jak i z chorych na durzycę lub ospę, ani w ogóle nie 
wstrzymuje sprawy gnicia we krwi; również także i nie zapobiega wytwarzaniu 
się w nićj pleśni. Z początku zdolność życia u wibryonów i t. p. zdaje się być 
nieco pomniejszoną, późnićj jednakże (pomiędzy 11 a 30 godzinami) ruchy stają się 
znów daleko żywszemi. Występowanie pleśni w wodnych roztworach chlorku chininy 
éd an kilkakrotnie spostrzegał. Doświadczenia na zwierzętach, którym wstrzy- 
kiwał krew wziętą od chorych na durzycę lub ropniee, nie doprowadziły go do Za- 
dnego pomyślnego rezultatu, któren by przemawiał za własnościami przeciwgnil- 
nemi chlorku chininy, również sól ta okazała się zupełnie bezskuteczną u ludzi 
w ropnicy w dużych dawkach podskórnie, przy takiem jój zastosowaniu w miej- 
scach nastrzyknięcia spostrzegał podbiegnięcia krwią i ropiaste nasięki. 

Przeciwgorączkowe działanie chininy i wyskoku, według 
doświadczćń Binza (5) dokonywanych, wspólnie z Bouvier'em, ma żależyć 
od bezpośredniego powstrzymywania pod ich wpływem utleniania w tkankach, 
gdyż wpływ ich hamujący na ośrodek nerwowy wytwarzania ciepłoty nie daje 
się wykazać, ponieważ chinina (doświadczenia Naunyna i Quinckego) 
u psów, u których rdzeń pacierzowy na wysokości kręgów szyjowych był prze- 
ciętym, jak również i wyskok sprowadza pomimo to obniżenie ciepłoty lub zapo- 
biega jéj podniesieniu i ponieważ brak pośmiertnego podniesienia ciepłoty po obu 
tych przetworach, a szczególnićj po wyskoku nie daje się zupełnie w inny sposób 
wytłómaczyć. Ze przy doświadczeniach na psach, u których przecięto rdzeń 
pacierzowy, chinina nie zawsze sprowadzała obniżenie ciepłoty, tłómaczy to Binz 
w ten sposób, że w odpowiednich wypadkach warunki do zwiększonego gorzenia 
były bardzo pomyślnemi, i daléj że u chorych, u których chinina odmówiła swego 
działania przeciwgorączkowego, przetwór ten z powodu istniejącego nieżytu żo- 
ladka mógł być nie wsysanym w nalezytéj ilości. 
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Według dalszych spostrzeżeń Binza chinina ma być wielce pomocną 
w krztuścu (tussis convulsiva), gdy będzie zadawaną w płynie, w bardzo małem 
rozcieńczeniu (1—100), przy ezém małym dzieciom należy dawać taki roztwór 
6—8 razy dziennie po łyżeczce od kawy, starszym zaś po pół łyżki. 

Јо do działania chlorku chininy na tętno i ciepłotę, Block (6) 
opierając się na swych doświadczeniach dokonanych na królikach i psach w fizyo- 
logieznéj pracowni w Getyndze, przekonał się, że przy małych dawkach częstość 
uderzeń serca powiększa się, gdy jednocześnie ciepłota obniża się, po dużych 
dawkach i częstość uderzeń serca i ciepłota dość jednostajnie: pomniejszają się, 
wreszcie po bardzo wielkich trujacych dawkach, chinina głównie swoje działa- 
nie wywiera na serce, wpływ zaś jój na ciepłotę jest wtedy bardzo nieznacznym. 
W wypadkach gdzie tętno staje się ezestszem powiększa się także i ciśnienie krwi 
w tętnicach, tak, że obniżenie ciepłoty widocznie nie zależy wtedy od zmian 
w czynności serca. Podobnie jak chinina działa tak samo na tętno i ciepłotę 
azotan potażu, który w małych dawkach obok obniżenia ciepłoty po- 
większa częstość tętna i który przy otruciu sprowadza też same objawy 
(drgawki, duszność). Rózniey Wi w oddziaływaniu tych przetworów na ustrój zdro- 
wy i gorączkujący, jakoby obniżenie ciepłoty w tym ostatnim razie miało 
być daleko większem, Block nie mógł stwierdzić, raezéj przeciwnie zauważył on, 
że u zwierząt przy posocznicy obniżenie ciepłoty bywało zwykle daleko mniej- 
szem, jak u zwierząt również dużych lecz zupełnie zdrowych. 

І у tym roku zanotowono kilka wypadków idiosynkrazyi co do chi- 
niny. Tak Lightfoot u pewnéj kobiety nerwowéj 46letnićj w !/, godziny po 
zażyciu '/ gr. cytrynianu chininy widział bardzo silne swędzenie na całćm ciele, 
połączone z mocną obawą, bólem głowy, szumem w uszach, obrzmieniem twarzy, 
szczególnićj powiek i wargi górnćj i silnem pragnieniem, przy czóm na skórze 
wystąpiła guziezkowata wysypka, która zniknęła po 3 godzinach i zakończyła się 
złuszczeniem naskórka, utrzymującóm się przez 2 następne doby. W innym 
wypadku Skinner (8) pozażyciu drugićj pigułki chininowéj (w każdćj po 1/4 grana ) 
spostrzegł występujące dreszcze, rozpalenie, gorączkę, wysypkę płonicową silnie 
swędzącą, po któréj nastąpiło powolne złuszczanie się naskórka utrzymujące się 
przez3 miesiące; u tćj вате) kobiety chinina po raz drugi zadana wywołała też same 
objawy, późnićj powtórzyło się jeszcze to samo i ze strychniną, tylko wtedy łu- 
szczenie nie trwało tak długo. 

Najgodniejszym jednakże uwagi jest wypadek opisany przez Sale (9), gdzie 
po podskórném zastrzyknięciu 6 gr. chininy roztworzonćj w eterze po kilku dniach 
wystąpiło bardzo silne obrzmienie ramienia, szczękościsk i tężec, gdzie jakkolwiek 
nastąpiło z początku złagodzenie w objawach po użyciu morfiny i atropiny, to je- 
dnakowoż  późnićj nastąpiło znów pogorszenie i wypadek zakończył sie 
śmiercią. . 

Z inicyatywy Zarządu kompanii Wschodnio-Indyjskićj przeprowadzono 
przez wielu lekarzy szereg doświadczeń со do skuteczności w zimnicy roz mai- 
tych alkaloidów kory chinowćj. Doświadczenia te wypadły bardzo po- 
myślnie, na 2,472 bowiem wypadków było tylko 27 wypadków nieuleczonych. 

Z tych doświadczeń okazało się, że najskutecznićj działają chinina i chinidi- 
na; cynchonidina działa prawie tak samo skutecznie, najmnićj zaś pomyślnie działa 
cynchonina, która zrestą w każdym razie okazała się zawsze jeszcze bardzo do- 
brym środkiem przeciwzimniczym. 


V. Leki garbnikowe podniecające. 


1. Kawa i herbata. 


Piwowarski Władysław. О działaniu teimy i koffeiny na organizm ludzki, 
a w szczególności na krążenie. Gazeta Lekarska, lipiec 5, strona 65 i następne. 2) Hel- 
bich, Wypadki z nadużycia kawy. Gazeta Tekarska, październik, 17, str. 257, 
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Piwowarski (1) po wstępie historycznym, w którym opisuje najprzód 
własności fizyczne i chemiczne kofeiny, teiny, guaraniny i teobrominy, nastę- 
pnie przytoczywszy zdania różnych autorów o działaniu teiny i koffeiny, prze- 
chodzi w końcu do opisu własnych swoich doświadczeń. Autor przedewszyst- 
kićm położył sobie za zadanie za pomocą doświadczeń przekonać się, czy koffeina 
i teina są ciałami identycznemi, czy tóż bez względu na jednakowy swój skład 
chemiczny są ciałami różnemi i odmiennie działającemi pod względem fizyolo- 
gicznym; powtóre czy kawa i herbata inaczój działają od zawartych w nich alka- 
loidów, mianowicie czy olejek lotny i inne w kawie i herbacie znalezione skła- 
dniki nie mieniają ich działania. Dla rozstrzygnięcia tych pytań, autor wyko- 
nal 13 doświadczeń na psach badając działanie na krążenie już to koffeiny 
(8 doświadczeń), już to teiny (1 doświadczenie), już to odwaru kawy (4 doświad- 
czenia) lub herbaty (2 doświadczenia); za każdą rązą autor wykonywał po 2—3 
nastrzykiwań danego przetworu do żyły udowćj, połączywszy przedtón tętnicę 
drugiego uda z hemodynamometrem i obliczał w ciągu pewnego czasu Śnienie 
krwi i częstość tętna. Nadto w jednóm doświadczeniu dla przekonania się, na 


jakie mianowicie nerwy sercowe działa koffeina, przecinał nerwy błędne i badał 


wpływ tego alkaloidu na krążenie przed i po przecięciu tych nerwów. Z do- 
świadczeń tych dokonanych z całą ścisłością pod przewodnictwem prof. H o y e- 
ra okazało się: 1) że koffeina i teina jak również kawa i herbata przedstawia- 
ja środki bardzo wyraźnie oddziały wające na układ krążenia; 2) że działanie 
wszystkich tych środków jest istotnie jednakowe, a wpływ kawy i herbaty na 
ustrój zależy głównie od zawartego w nich alkaloidu i przedstawiające się różnice 
przy działaniu tych napojów, zależą wyłącznie tylko od różnych ilości rozpusz- 
czonych w nich alkaloidów; 3) że natężenie działania koffeiny nie tylko zależy 
od ilości wprowadzonego alkaloidu do ustroju, jego rezorbcyi i stosunków wy- 
dzielania, ale także i od różnćj pobudzalności przyrządów krążenia, które od- 
miennie oddziaływają na koffeinę u różnych indywiduów, tak, że jedne indywi- 
dua okazują się pod tym względem bardzo wrażliwemi, gdy tymczasem inne 
przedstawiają się w wysokim stopniu obejętnymi; 4) skutki wprowadzonego 
alkaloidu do krwiobiegu stosunkowo bardzo szybko przemijają; po bezpośredniem 
wstrzyknięciu koffeiny do krwi, już po upływie kilkudziesięciu minut krążenie 
wraca znowu do stanu pierwotnego, gdy tymczasem przy powtarzanych dawkach 
spostrzega się dość znaczne wzmocnienie (cumulatio) skutków; D) po wstrzy- 
knięciu koffeimy do krwi stale z początku obserwujemy przyśpieszenie tętna, 
często nader silne i połączone z mnićj lub więcój silnóm obniżeniem ciśnienia 
1 zmniejszeniem wysokości fal tętniczych. Jedno i drugie jednak mija już w cią- 
gu kilku minut; tętno wraca do normy albo staje się nawet cokolwiek wolniej- 
szóm jak przed zastosowaniem środka, a ciśnienie przewyższa normę. Podwyż- 
szenie ciśnienia i zwolnienie tętna obserwuje się przeważnie u mnićj drażliwych 
indywiduów, u których początkowe obniżenie ciśnienia i przyśpieszenie tętna 
mnićj są znaczne i dość prędko przemijają. U bardzo drażliwych indywiduów 
lub po bardzo dużych dawkach obniżenie ciśnienia i przyśpieszenie tętna wpra- 
wdzie również przechodzą, lecz wolnićj niż w poprzednich przypadkach, a oprócz 
tego nie wracają zupełnie do stanu pierwotnego, lecz przez dłuższy czas tętno 
pozostaje częstszem, a ciśnienie i wysokość fal tętniczych pozostają również niższe-. 
mi od normy. Z tego więc się pokazuje, że koffeina w mniejszych dawkach lub 
na mnićj drażliwe indywidua działa mocno pobudzająco, w większych zaś dawkach 
i na osoby wrazliwsze działa więcój przytłumiająco; 6) działanie wspomnionych 
substaneyi odnosi się przeważnie do ośrodków nerwowych znajdujących się w sa- 
móm sercu, a chociaż nie ulega wątpliwości, że wpływają one także i na inne czę- 
ści układu nerwowego kierującego krążeniem, tak samo jak i w ogóle na cały 
układ nerwowy i mięśniowy, to jednakże wpływ ten w porównaniu z oddziaływa- 
niem na samo serce jest bardzo mało znaczący. W końcu autor uzupełnił swoją 
pracę wiadomościami poczerpniętemi z innych autorów o działaniu formakologicz- 
ném koffeiny i jój zastosowaniu w terapii. W tym względzie zasługuje na uwa- 
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ge pomyślne dzialaniekoffeiny w migrenie (Hannon)i astmie(Trousseau), 
jeżeli jednak koffeina ma być skuteczną w tych chorobach, powinna być zadawa- 
ną w dużych dawkach (10—20 gr.) i na długi czas przed paroxyzmem, ażeby 
występujący paroxyzm znalazł już układ nerwowy w stanie zwolnienia, to jest 
w okresie drugim działania koffeiny, gdzie tętno jest już zwolnionem i ciśnienie 
w naczyniach powiekszonem.  Daléj S o l.o n znajdował koffeine skuteczną w go- 
rączce tyfoidalnój, i radzi w tym celu przepisywać od war z 2—4 dr. sproszkowanćj 
kawy na 8 unc. do wyżycia w ciągu doby. Koszlakow i Во + Кіт znajdo- 
wali koffeinę zadawaną w ilości2—3 gr. w ciągu dnia bardzo skuteczną w wodnych 
puchlinach zależących od chorób serca lub nerek, gdzie przetwór ten działał 
w wysokim stopniu moczopędnie. Wreszcie Mayer przypisuje koffeinie bar- 
dzo pomyślne działanie w przepuklinach uei$nietyeh, gdzie środek ten działa- 
jąc pobudzająco na włókna mięśniowe i wywołując ich kurczenie ma tóm samóm 
przyczyniać się do odprowadzenia przepuklin. 

Szanowny nestor Warszawskich lekarzy (2) opisał szkodliwe następstwa 
pobudzającego działania kawy u osób wrażliwych na wpływ tego napoju. W je- 
dnym wypadku tyczącym się samego autora, wpływ ten szkodliwy objawiał się 
już bardzo wyraźnie po używaniu kawy w małych nawet ilościach. Gdy bowiem 
autor cieszący się najlepsz*m zdrowiem do 22 lat zaczął codziennie раб kawę 
na śniadanie, spostrzegł od tego czasu znaczną zmianę w swojóm zdrowiu, zwłaszcza 
wsrannych godzinach, stał się bardzo drażliwym na wpływ zimna, doznawał 
znacznego niepokoju, duszności, bicia serca, późnićj przyłączyły się krztuszenia, 
a raczćj wymioty ciągnącą się flegmą na podobieństwo pijackich, w końcu wy- 
stąpiła i żółtaczka. Wszelkie środki zalecane okazaly się bezskutecznemi. Gdy 
objawy te wzrosły jeszcze bardzićj w swém natężeniu, autor był zmuszony pozo- 
stać w łóżku i wezwać pomocy Drów Czekierskiego i Brandta. Le- 
karze ci nie znajdując żądnych zboczeń w narzędziach i uważając chorobę za nad- 
mierną drażliwość nerwów żołądka, zmienili przedewszystkióm dyetę, pozosta- 
wiąjąc autora wyłącznie tylko na bulionie, befsztyku i jajkach na miękko i prócz 
tego zalecili mu dwa razy dziennie po kieliszku wina malaga nalanego na kwa- 
syę. Skutek był nadspodziewanie prędkim, we 2 tygodnie autor był już zupeł- 
nie zdrowym, lecz gdy znów po Ń-ciu tygodniach powrócił do używania kawy, 
dolegliwości poprzednie wystąpiły na nowo, wtedy wpadając na myśl, czy nie 
kawa jest przyczyną wszystkiego złego, pomimo stanowczego przeczenia ze stro- 
ny lekarzy zaniechał autor zupełnie używania kawy i odtąd cieszył się dosko- 
nałem zdrowiem. Że oczywiście kawa była w tym wypadku przyczyną tych 
wszystkich przypadłości, autor przekonał się ztąd, że gdy po latach 5-ciu i drugi 
raz po latach 12-stu, zaczął znów używsć kawy nieco w większćj ilości, na nowo 
znów wystąpiły powyższe objawy i dopiero po przebyciu 50 lat swego wieku, 
kawa używana w maléj ilości po 2 do 3 tylko łyżek po jedzeniu przestała wywie- 
rać odtąd szkodliwe swoje skutki. Dwa drngie wypadki spostrzegane przez Hel- 
bicha, gdzie kawa używaną była w bardzo dużych ilościach i gdzie chorzy 
z powodu wzrastających przypadłości, widząc jedyny ratunek w kawie, wypi- 
jali ją w coraz większych ilościach, zakończyły się śmiercią przy objawach co- 
raz bardzićj wzrastającego wycieńczenia. 


2. Gwaraaa. 


Wiesner Jul. (Wien) Die mikroskopisehen charaktere der Guarana. Wiener med. Wochen- 
Schr. 30, s. 653 


W pracy téj, napisanćj w zakresie samćj tylko farmakognozyi, autor zwra- 
ca uwagę, że mączka tapioka nieznajduje się we wszystkich gatunkach gwarany, 
że zatóm nie jest ona koniecznie potrzebną do utworzenia ciasta gwaranowego, 
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daléj podaje cechy, po których łatwo daje się rozpoznać zafałszowanie gwarany 
proszkiem z nasion kakaowych. 


3. Liście rozdrębu. 
(Folia eucalypti globuli). 


1) Buchner, L. A, Chemische Versuche mit Eucalyptus globulus. Bayr. źrztl. In- 
teligenzblatt 24. s. 309. 2) Seitz Franz, Versuche mit Eucalyptus globulus. Tamże s. 310. 


Buchner (1) w liściach rozdrębu (z 2 drzewek z ogrodu botanicznego 
w Mnichowie) oprócż olejku lotnego barwy zielonćj znalazł jeszcze materyę klei- 
stą wyciągową, garbnik, ciało gorzkie i ciało tak ze względu swego działania jak 
i smaku podobne do dulkamaryny. Liści i przetworów z nich otrzymanych użył do 
swoich doświadczeń Seitz (2) najprzód w wodnym roztworze (1—5) na króli- 
kach , u których po podskórném wstrzykiwaniu spostrzegał znaczne powiększenie 
częstości tętna i zwolna występujące podniesienie ciepłoty o 1—1,5%, drgawki, 
a po kilku godzinach ogólne przytłumienie wszystkich czynności nerwowych. 
U osób zdrowych po zażyciu jednćj łyżeczki od kawy tętno i oddychanie stały się 
nieco częstszemi, przy слёт ciepłota ciała nieco także się podniosła, same zaś 
osoby doświadczane doznawały uczucia rozgrzania ciała i zajęcia głowy (utrzymu- 
jącego się przez cztery godziny). Z początku miało miejsce obfitsze wydzielanie 
śluzu w jamie ust i gardła, które późnićj ustąpilo miejsca suchości i odbijaniu. 
Doświadczenia robione na chorych dotkniętych zimnicą i durzycą pokazały, że 
środek ten nie posiada ani działania przeciwzimniczego, ani przeciwgorączkowego. 
Ozy zaś, jak to mniema Seitz, działanie to jest właściwe drzewom rosnącym pod 
zwrojnikami, których wegetacya jest o wiele bujniejszą jak drzew monachijskich, 
w których być może pierwiastek przeciwzimniczy nię rozwinął się w dostatecznćj 
ilości, mogą tylko rozstrzygnąć dalsze doświadczenia. 


VI. Leki ściągające metaliczne. 
1. Ołów. 


1) Bial Malvin. Die chronische Bleiintoxication. Diss. Berlin 32 str. 8—Levy Е. 
(Wien), Seltene Formen der Bleivergiftung. Oest. Zeitschrift für prakt. Heilkunde 6. s. 97.— 
3) Taylor, Henr y S. (Guildford), Extraordinary instance of lead poisoning. Lancet, March 
19, s. 498.—4) Me. Ćready. Lead poisoning with cardiae disease. New York med. Gaz. March. 
19. s. 185. — 5) Méhu. De l'emploi de l'Aypochloríte de soude dans le traitement externe des 
malades atteints d'affections saturnines. Ball. gén. de Thérap. Janv. 20. 8. 71.—6) Bricheteau 
F. Goutte chez un saturnin. (Hôp. de la Charité) Gaz. de hóp. 26, p. 101.— 7) Wiltshire 
Alf (London), Another source of lead poisoning. Brit. med. Journ. Deb. 31. s. 701.—8) Mac 
Kellar. Case of lead colic, Glasgow med. Journal. Nov. s. 123,— 9) Kmpoisennement de deux 
personnes par l'acótate de plomb. Journ. de chim. méd, Avr. s. 192. 


Bial (1) podaje dwie historye chorób: padaczki i bezwładu, które wystąpiły 
w skutek przewlekłego otrucia ołowiem, oba wypadki obserwowane były w Cha- 
rité w oddziale Frerichs'a, prócz tego czyni krótką wzmiankę o pewnój damie, 
która uległa przewlekłemu otruciu ołowiem pod formą hysteryi, po kilkakrotnem 
użyciu wody ołowianój, użytój w celu pozbycia się piegów. 

Praca Tayrola (3) o zatruciu piwem zawierającóm w sobie ołów jest bar- 
dzo ważną pod względem etiologii otruć ołowiem, tóm ważniejszą, że w podo- 
bnych razach otrucie występuje zazwyczaj w bardzo obszęrnych rozmiarach, 
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w Guildford np. i okolicy w ciągu jednego miesiąca zachorowało 45 osób po 
użyciu tego piwa, w którym ołów został późnićj chemicznie wykrytym. W tym 
razie ołów dostał się do piwa z kitu zawierającego w sobie miniję, 
kitem tym okitowaną była pokrywa na żelaznym zbiorniku, która to robota była 
tak niedbale wykonaną, że przy dokladniejszém badaniu znaleziono w zbiorniku 
osadu do 6 funtów po wiekszój części złożonego z samego kitu. 

Wiadomo powszechnie jak pod rozmaitemi formami może występować prze- 
wlekle otrucie ołowiem atakując więcćj raz te, raz inne narzędzia. Jako cenny 
nabytek do poznania tych chorób może w tym względzie posłużyć praca Le wy (2) 
traktująca o rzadszych formach tój choroby. W pracy téj L. opisuje próchnie- 
nie i zgorzel kości (cartes ct necrosis saturnina) i dychawicę ostrą 
i przewlekłą (asthma saturninum acutum et chronicum). | Próchnienie kości, 
występujące w skutek przewlekłego otrucia ołowiem Lewy spostrzegal 15 razy 
na szczęce górnćj, 4 razy na kościach przedramienia, 2 razy na kręgach i na kości 
udowćj, raz na żebrach i na mostku, zawsze spostrzegał je tylko u mężczyzn mię- 
dzy 10 i 36 rokiem; przeważne występowanie téj choroby na szczęce, autor tłóma- 
czy szczególnemi własnościami 1б] kości (znaczna jéj powierzchnia obok małój 
grubości) i miejseowém cierpieniem dziąseł i okostnéj. Rokowanie w tój chorobie 
(którćj rozpoznanie można tylko zrobić przez wykluczenie) w ogóle jest pomyśl. 
ném. Pod nazwą dychawicy ostrój L. rozumie nieznaczne zaburzenia w oddycha- 
niu, połączone z niespokojnością, biciem serca, kłóciem w okolicy przepony wystę- 
pującóm po głębszem oddychaniu, które po jakich 6—7 godzinach dosięga najwięk- 
szego swego natężenia, przedstawiającego nam wtedy obraz najzupełniejszego napa- 
du dychawicznego, w czasie którego chory odpluw szarą ciągnącą się plwocinę w bar- 
dzo małych tylko ilościach. Rzeczone cierpienie na 1186 przypadków otrucia 
ołowiem spostrzegał L. 26 razy i mianowicie 8 razy bez wszelkich innych powi- 
kłań; występowało ono zawsze przy oddychaniu w atmosferze nasyconćj delika- 
tnym proszkiem ołowianym, jak to np. sie zdarza przy rozbijaniu i polewaniu bieli 
ołowianój. 


Lewy nadmienia daléj, że u zwierząt, które wystawiał przez kilka godzin 
na działanie par topiącego się ołowiu, wywoływał u nich dychawice, która je- 
dnakże nigdy nie występowała u nich oddzielnie, po śmierci znajdował błonę slu- 
zową oskrzeli pokrytą ciągnącym się, szyfrowato-szarym sluzem, miejscami znaj- 
dował zaczerwienienia i podbiegnięcia krwią, przy bardzo natężonem zaś działaniu 
znajdował w płucach twarde białe lub bialo-szarawe ogniska , w których miąższ 
płuc okazywał się jakby wygarbowanym; w tych zaś wypadkach, w których 
wziewanie par ołowianych nie doprowadzało zwierząt znajdował do śmierci po 5—7 
dniach wyraźne znaki nieżytu oskrzeli, przyczém w większych oskrzelach spo- 
strzegał miejscami owrzodzenia wielkości główki szpilki. 

I przy dychawiey ostréj rokowanie również także jest pomyślnóm, sam bo- 
wiem napad nie trwa nigdy dłażćj nad kilka minut i po jakich 6—8 godzinach 
oddychanie staje się już zupełnie spokojném, chociaż do zupelnego wyzdrowienia 
w ciężkich wypadkach potrzeba zawsze jakich 8—12 dni. Dychawica przewlekła 
którą L. spostrzegał 21 razy, głównie występowała u osób z wyglądem suchotni- 
czym, którzy przy bardzo zmiennćj zewnętrznój temperaturze wystawieni bywają 
na działanie par topiącego się ołowiu, jak to mianowicie ma miejsce u giserów, 
dalćj spostrzegał ją u konwalescentów po przebytych zapaleniach płuc, gdy napo- 
wrót powracali oni do swoich zajęć z ołowiem; u takich chorych, pomijając inne 
objawy właściwe zatruciu ołowiem spostrzegał autor powtarzające się napady dy- 
chawiey, cechujące się krótkim oddechem, kaszlem, obrzmieniem żył szyjowych 
i skórezeniem mięśni zginaczy głowy, czasami nawet spostrzegał u nich wodną pu- 
chlinę i sinicę; w plwocinie dawał się wykryć ołów. Przy dalszóm zajęciu około 
ołowiu ma się rozwijać rozedma płuc; po śmierci znajdujemy w tkance płue wiot- 
kićj, niedokrwistćj, mnićj lub więcój ciemno zabarwionćj, ołów i jako powikłanie 
gruzełki. 
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Dla oczyszczenia skóry od cząstek ołowiu u robotników pracują - 
cych w fabrykach bieli ołowianćj, a mianowicie u chorych dotkniętych chorobami 
ołowianemi, u których kąpiele siarczane zabarwiły skórę na kolorezarny, M éhu (5) 
zachwala bardzo kąpiele z podchloranu sody (jakie sieotrzymuja przez dodanie 
400 grm. węglanu sody do roztworu 400 grm. chlorku wapna rozpuszczonego w 20 
litrach wody, przy czóm dla przytłumienia zapachu chloru, dobrze jest dodać 1 grm. 
olejku cytrynowego), w kąpielach takich chory powinien przebywać od !/, do 3/, 
godz. Kąpiele takie oprócz usunięcia zabarwienia niszczą także nieprzyjemne 
uczucie szorstkości i suchości w skórze. Miejscowe zabarwienia na kolor czarny, 
jakie często przytrafiają się na modzelach rąk, dają się łatwo usunąć za pomocą 
obmywań rozcieńczonym płynem Labaraquea. 

W wypadku opisanym przez Mac Kellara (8) kolka ołowiana wystąpiła 
po eodzienném wypijaniu 6—8 butelek piwa, do którego ołów dostał się ze zbiornika 
ołowianego, w którym piwo było chłodzonóm; wyleczenie nastąpiło po użyciu 
jodku potasu. 

W Journal de chim. méd. za miesiąc kwiecień (9) czytamy о otruciu z zej- 
ściem śmiertelnóm dwóch osób, które po pijanemu (?) wypiły całą butelkę ewractt 
saturnt, biorąc ją za wódkę. 


2. Cynk. 


1 Brunton, John, Case of fatal poissoning by chloride of zinc. Glasgow. med. 
Journ. Aug. s. 514. 2) Kóbner (Breslau), Ueber Chlorzinkstibchen. Berl. Klin. Wochen- 
schrift. 47. s. 563. 

Brunton (1) opisał wypadek dobrowolnego otrucia się chlornikiem cyn- 
ku (w postaci Burnetta disinfecting fluid) u kobiety znajdującój się w konwa- 
lescencyi po ciężkićj chorobie. Smieró nastąpiła w kilka godzin po wymiotach, 
biegunce, znacznym upadku sił, któremu towarzyszył ślinotok i dychawica, ta 
ostatnia zapewnie wystąpiła z tego powodu, że prawdopodobnie część trucizny 
dostała się do krtani, gdyż tak samo jak cały przewód pokarmowy od ust aż do 
kiszek grubych, tak samo i tchawica miała wygląd jednostajny biały, skórza- 
sty, w kiszkach nie było żadnych owrzodzeń, okazywały się one tylko mocno 
ściągniętemi, powłoka surowicza wątroby była białą i twardą, w jamie brzucha 
znajdowało się nieco płynu, któren przy sekcyi wywoływał palenie na rękach, 
prócz tego znaleziono przekrwienie płuc, wątroby, śledziony, nerek i mózgu. Isto- 
ta otrucia została stwierdzoną przez analizę zawartości żołądka i znalezienie na- 
czynia z etykietą płynu odwietrzającego Burnetta. 

Do przyżegania chlornikiem cynku miejsc ograniczonych, a nawet 
i obszerniejszych powierzchni, jeżeli mianowicie chodzi nam о pewną oznaczoną 
głębokość, dającą się łatwo ocenić naciskiem ręki, zaleca Kóbner (2) pręciki 
przygotowane z tego przetworu, które te mają jeszcze korzyść, że skutek jest na- 
tychmiastowym, nie tak jak po cieście (pasta Canquoint), któren występuje dopiero 
w tym razie po kilku dniach. Pręciki takie otrzymują się przez stopienie razem 
chlorniku cynku z saletrą w rozmaitym stosunku (pręciki złożone nawet z 5 cz. 
chlorniku cynku i 1 cz. saletry utrzymują się w dobrym stanie przez kilkatygodni). 
Pręciki z chlorniku cyuku i gumy tragakantowćj zpowodu swćj kruchości są mnićj 
dobremi, przygotowane zaś z chlorniku cynku i chlorku potasu wymagają wielkićj 
ostrożności i prócz tego zdają się prędzćj mięknąć. Bardzo dobrze jest, idąc w tym 
względzie za radą B runsa,obwijać takie pręciki staniolą. Pręciki z chlorniku cynku 
mają to pierwszeństwo przed azotanem srebra, że są tańsze i nie brudzą bielizny; 
co zaś do swego działania, trzymają one miejsce pośrednie pomiędzy tym ostatnim 
i środkami głęboko żrącemi, przyczóm działanie ich zostaje ściśle ograniczonóm do 
miejsca ich zastosowania i nie rozlewa się na części przyległe, jak to bywa przy 
potazu gryzącym, w skutek czego blizny powstające przy przyZeganiach tym środ- 
kiem nie są tak twarde i powrózkowate jak po przyżeganiach potażem, lecz więcćj 
się zbliżają do blizn gładkich, jakie powstają po przyżeganiach azotanem srebra, 
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Co się tyczy rezultatów, jakie osiągnął Kóbn e r przy użyciu pręcików 
z chlorniku cynku, zasługuje na uwagę, że przy zas tosowaniu ich na nieuszkodzo- 
ną skórę w celu otworzenia dymienie lub ropni w gruczołach limfatycznych, oka- 
zują się one mnićj właściwemi od potażu gryzącego lub ciasta wiedeńskiego, gdyż 
dla zupełnego zniszczenia skóry, potrzeba pręcikiem dość długo i silnie naciskać, 
przez co wywołujemy bardzo silny ból. Chociaż pręcik eynkowy na skórę owrzo- 
dzoną, lub na błonę śluzową w stanie nieżytowego jéj zapa lenia, a szczególnićj też 
w stanie owrzodzenia, działa silnićj jak azotan srebra, jedn akowoż przy delikat- 
nem dotknięciu daleko prędzćj wywołujemy wtedy zabezpieczającą powłokę;zimna wo- 
da łagodzi przy tóm znacznie ból. Szczególnićj jednakże takie pręciki zasługują 
na pierwszeństwo przy głębszćj utracie substaneyi, przy ranach źle ropiejących 
przy wrzodach zatokowych lub daleko w głąb sięgających, przy wszelkich formach 
wrzodów przymiotnych od miękkiego szankra aż do rozległych dymienie pachwi- 
nowych, od plaquesmuquuses przechodzących w rozpad aż do najgłębszych owrzo- 
dzeń gardła i podniebienia. Liczne miękkie szankry po jednóm przyżeganiu, przy 
samém opatrywaniu wodą leczą się w 1—11/„ tygodnia, twarde w 21/,—3 tygo- 
dni, gdy przy tych ostatnich okazuje się potrzebnóm drugie przyż eganie, nie na- 
leży wczesnićj go dokonywać jak po ośmiu dniach. Z przerostów i nowotworów 
szczególnićj wskazanóm jest tego rodzaju przyżeganie przy wilku (lupus) na twa- 
rzy, przy lepieżach przymiotnych (cozdyłoma);nawet Kóbner znajdował je pomo- 
enóm i przy poczynających się rakoweach.  Przerośnięte gruczoły limfatyczne od- 
kryte w skutek wyropienia otaczającćj je tkanki lacznéj dają się bardzo łatwo 
uleczyć takiemi przyżeganiami, przy czóm jednakże bardzo łatwo może nastąpić 
krwotok miąższowy. W ogóle chlornik cynku nie należy wcale do środków ścią- 
gających, wywołuje on skrzepy kruche i łatwo rozpadające się w skutek zmian 
we krwi, w którćj w pierwszój chwili tworzą się skrzepy ceglasto-czerwonćj bar- 
wy, drobne i maziste, przy слёт ciałka krwi okazują się mocno skurczonemi i zbi- 
jaja się w kupki, samo zaś osocze okazuje się czerwono zabarwioném i za- 
wierającóm liczne rozpadowe drobinki. Ból przy moeném zagłębiania pręcika 
daje się złagodzić małym dodatkiem chlorku morfiny (0,12 ez., 1,0 chlorniku cyn- 
ku i 0,2—0,4 saletry). 


3. Arsen. 


1) Valette. De l'empoisonnement par Phydrogène arsénié Lyon médical 7 s. 440. 
2) Little (Liverpool), Cases of poisoning by breathing arsenic and copper fumes. Med. 
Times and Gaz. May 28 s. 581. 3) Riedel (Berlin), Arsenvergiftung durch —Tarlatanklei- 
derstoff. Berl klin. Wochenschr, 39 s. 471. 4) Werber jun. (Freiburg) Bemerkungen über 
die Arsenikesser. Deutsche Klinik. 18 s. 161. 5) Wyss, O. (Zürich) Zur Lehre von der 
пешеп Arsenvergiftung. Arch. d. Heilk. Heft. 1 s.17. 6) Tenże sam, Alopecia areata ex usu 
arseniei, Ibid. Heft. 4 s 395. 7; Hoffmann, C. E. E. (Basel), Arsenikvergiftung und Cho- 
lera. Arch. f. path, Anat. Bd. 50 Heft 3 s. 455. 8) Du danger qui résulte de l'habitation de cham- 
bres tapissóes en papier vert arsćnical. Jour. de Chim. méd Févr s. 71  (Otrucie pewnćj osoby 
dorosléj  sypiajacéj w pokoju wyklejonym  zieloném obiciem,  zawierającóm w sobie ar- 
szenik; nie zawiera w sobie піс nowego) 9) Thorowood, John C., On the use of arsenic 
in irritative dyspepsia. Practitioner, July s. 21. 10) Medin, O. Forsók med. hydras ferrico- 
magnesieus sesom motgift, Upsala Likaref, Fórhandl. Bd.5. 11) Biüórkmann, E. Forsók 
med. motgifter mot arsenic. Tamże s. 684. 


Z kazuistyki otruć związkami arsenu zasługują na uwagę dwa przypadki 
otrucia arsenowodorem, spostrzegane przez V aletta (1) w chemicznćj fabry- 
ce w Lyonie; otrucie w tych wypadkach nastąpiło przez wdychanie par wywią- 
zujących się z aparatu przeznaczonego do wywiązywania wodoru, do którego 
przez pomyłkę zamiast kwasu siarczanego wlano roztwór kwasu arsenawego. U je- 
dnego z zatrutych, jakkolwiek tenże częścićj probował wywiązujących się par, 
i z początku otrucie wystąpiło u niego z gwałtowniejszemi objawami, zakończyło 
się jednakże wyzdrowieniem w ciągu ośmiu dni, drugi umarł po dniach 30. Obu 
otrutym podano zaraz wodan tlenniku magnezyi, nadto drugiego dnia w wypadku 
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zakończonym wyzdrowieniem zadawano wodan tlenniku żelaza (drugi otruty, 
chemik, odmówił przyjęcia odtrutki), czy prócz tego miały wpływ na wyzdrowie- 
nie u pierwszego z nich obfite poty występujące po użyciu kąpieli parowych, któ- 
rych drugi otruty nie używał, trudno jest rozstrzygnąć. Objawy otrucia w obu 
wypadkach były prawie jednakowe: mdłości, wymioty, upadek sił, żółte zabar- 
wienie łącznicy, skóra chłodna obok powiekszonéj częstości tętna, bóle w rękach 
i nogach, prawie ciągłe wymioty i bardzo częste wodniste stolce, nawet od czasu 
czasu krwawe, obok skąpego bardzo wydzielania moczu, którego ilość w pierwszych 
dwóch dniach wynosiła wszystkiego 50—60 grm. na dobę; późnićj w wypadku za- 
kończonym śmiercią wystąpiła wysypka w rodzaju odry i przez kilka dni aż do 
nastąpionego nagle skonu trwało bez przerwy krwawienie z nosa, dziąseł, podnie- 
bienia, napletka i żołędzi; przytomność była zachowaną aż do ostatnićj chwili, 
i oprócz ciągłych wymiot i wzrastającego coraz bardzićj osłabienia nie spostrze- 
gano żadnych szczególnych objawów. W moczu w wypadku zakończonym wy- 
zdrowieniem znaleziono arsen w bardzo małćj tylko ilościę obok znacznój ilości bar- 
wników żółciowych. 

Czy w wypadkach chorobnych spostrzeganych przez Little'go (2) u kilku- 
nastu robotników pracujących w zakładzie wytapiania miedzi, których głównemi 
objawami były: ból w dołku, częste wymioty, występujące szczególnićj po jedzeniu, 
niekiedy wymioty krwawe, brak apetytu, owrzodzenie na dziąsłach, chwianie się 
zębów należały do otruć arsenem lub miedzią, trudno jest rozstrzygnąć, tóm bar- 
dzićj, że mocz nie był próbowanym na metale; rzeczone cierpienia trwały od 3-ch 
do 4-ch tygodni i ustąpiły w zupełności przy leczeniu symptomatycznóm i wzma- 
eniajacém w szpitalu w Liverpool. 

Riedel (3) podał znów dwa nowe wypadki otrucia arsenem u dwóch szwa- 
czek, jakie wystąpiło u nich w skutek szycia balowego ubrania z zielonego tarla- 
tanu, w którym rozbiór chemiczny wykazał 131, pet. arsenu. Choroba trwała do 
2ch tygodni i objawiała sie obrzmieniem twarzy i powiek, nastrzyknięciem łącznie, 
przyczćm spostrzegano slinopłyn, wymioty, bóle ciągnące w rękach i nogach, du- 
szność i gorączkę, połączoną z bardzo silnóm pragnieniem; w moczu nie udało się 
wykryć arsenu. 

W yss (4) opisał wypadek otrucia kwasem arsenawym, odznaczający się 
nadzwyczajnie szybkim przebiegiem (zakończony śmiercią w 13 godzin). W wy- 
padku tym stolce tak mikroskopieznie jak i makroskopijnie były zupełnie podobne 
do stoloów cholerycznych (liczne grzybki, szczególnićj bakterye); przy sekcyi zaś 
znaleziono silne zapalenie żołądka i kiszek, przyczóm otrzewna pokrytą była 
cienką warstwą wysięku. W żołądku znajdował sie wysięk zapalny w gruczo- 
łach, w tkance łącznój okologruezolowéj, a nawet w tkance łącznój podsluzowój 
i w warstwie mięśniowćj; nagromadzenie komórek między błoną sluzową i mię- 
śniową W y ss uważa za małe ogniska zapalne, nie zaś za zamknięte pęcherzyki 
gruczołowe, których istnienia w stanie normalnym żołądka zaprzecza. W wątro- 
bie i nerkach znajdował się dopiero początek ziarnistego nasięku; w tkance mię- 
snćj nie było żadnych zmian. Występowanie grzybków cholerycznych 
przy ostrem zatruciu związkami arsenu zauważył kilkakrotnie Hoffmann (6), 
szczególnićj uderzające podobieństwo zachodziło w 2ch wypadkach, gdzie zażyte 
były duże ilości arsenu, przeciwnie zaś w jednym wypadku po zażyciu małćj ilości 
arsenu, i gdzie obficie zadawanym był wodan tlenniku żelaza, grzybki te przytra- 
fiały się w bardzo maléj tylko ilości. 

Werber (4) zastanawia się nad przyczynami, dla których niektórzy tak 
zwani arsenożercy (w Styryi) mogą bezkarnie pożywać arsen. Według autora 
bezkarność ta zależy przedewszystkiem od niezmiernie powolnego podnoszenia 
z wielką ostrożnością dawki arsenu, przez co nie może przyjść do ostrego zapale- 
nia żołądka, dalój że przyjmują oni kwas arsenawy 25 substantia, unikając przy- 
tóm płynów, przez co, gdy po dłuższóm użyciu nastąpi zgrubienie błony sluzo- 
wej żołądka, na raz jeden bardzo mała tylko ilość arsenu może być wessaną, 
gdy tymczasem większa jego część w stanie nierozpuszczonym przechodzi przez 
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kiszki, szezególnićj w tych wypadkach, w których jak to najczęścićj się zdarza, 
jednocześnie przyjmowane są środki przeczyszczające, jak np aloes; dalój, że takie 
przyjmowanie trucizny ma miejsce peryodycznie przez krótki tyłko przeciąg czasu 
(przez dni 14 w czasie przybywania księżyca), po którym przez następne dni 14 
następuje pauza, w czasie którćj arsen w zupełności może być wydalonym z ustroju, 
do czego naturalnie wiele jeszcze przyczynia się dużo ruchu na świeżem powietrzu; 
w końcu być może odgrywa w tych razach pewną role i przyzwyczajenie, przekazywa- 
ne z pokolenia do pokolenia. Większą zdolność do pracy w tych razach wyprowadza 
Werber od zmniejszonój zmiany materyi, pomniejszenie zaś to ma znów zależyć 
od wpływu arsenu na układ nerwowy. Używanie arsenu, jak słusznie utrzymu- 
je autor, pociąga za sobą z jednćj strony ból nerwowy żołądka i rozmaite zaburze- 
nia w trawieniu, które występują z powodu niedostatku zwykłych środków miej- 
scowo podniecających, z drugićj strony pociąga za sobą osłabienie i wycieńczenie, 
które są następstwem nadmiernego zużycia sił podnieconych do maximum pod 
wpływem tego niezwykłego środka. 

W yss(5) spostrzegał u chłopca, leczonego z powodu nerwowego cierpienia 
roztworem arsenu, wypadanie włosów, ograniczone do pewnych miejsc na gło- 
wie; ponieważ w tych miejscach nie można było wykryć grzybków, i ponieważ 
po zaprzestaniu dawania arsenu miejsca wyłysiałe napowrót pokryły się włosami, 
przeto autor wyłysienie takie uważa za skutek zadawania arsenu i tłómaczy je 
cierpieniem cebulek włosowych, powstalém bądż w skutek miejscowego ograni- 
czenia processu utleniania w tóm miejscu, bądź w skutek działania arsenu na ner- 
wy naczynio-ruchowe. 

Thorowood (9) przy użyciu roztworu arsenikalnego Fowlera w nie- 
strawności, widział dobry skutek w tych tylko wypadkach, w których cierpienie 
było czysto tylko miejscowóm, nie połączone ze znacznem wycieńczeniem i nie 
powikłane żadnemi innemi cierpieniami; przy żółtym lub szarym osadzie na języ- 
ku, przy wydatności brodawek językowych, przy wymiotach i bólu palącym po 
jedzeniu nie należy nigdy zadawać tego przetworu w większćj ilości jak po 3 
kropel na dawkę. 

5 edin (10) badał skuteczność wodanu Zelazowo-magnezyowego w zatru- 
ciach arsenem, w tym celu mięszał oznaczoną ilość rzeczonego przetworu z pewną 
oznaczoną ilością arsenionu potażu lub schweinfurtskićj zieleni, rozcieńczał miesza- 
nine wodą i po kilku godzinach płyn odeedzony badał na arsen. Z tych doświad- 
czeń pokazało się, że przetwór ten odpowiada w zupełności swemu przeznaczeniu, 
nawet przy obecności ciał organicznych (mleka), lecz ażeby był skutecznym po- 
winien być zadawanym w dużych i często powtarzanych dawkach. Tak np. 15 
grm. (3, 5 grm. wodanu magnezyi i 11,5 grm. półtorochlorku żelaza) nie mogło 
w zupełności nasycić całój ilości arsenu zawartćj w 30 etg. arsenionu potassu. 

Bjorkmann (11) na mocy podobnych doświadczeń stwierdził również 
skuteczność tego przetworu i przekonał się mianowicie, że działa on >л porównania 
skutecznićj jak sam wodan magnezyi. 


ҮП. Leki ściągające kwaśne. 
1. Kwas szczawtowy. 


1) White, Jame в С. On the symptoms and post mortem appearences in a case of suspe« 
cted poisoning with oxalic acid. Boston med. and. surg. Journ. Jan. 27. s. 59.—2) Stewart J. S. 
Case of poisoning with oxalic acid. Glasgow méd. Journ. Nov. s. 120. 


White (1) wypadek śmierci, spowodowany przyjęciem roztworu kwasu 
szczawiowego prawdopodobnie przez pomyłkę, w którym ściany połyku a po eze- 
ści i żołądka były czarno zabarwionemi, z wyjątkiem błony sluzowój biało zabar- 
wionćj, przytacza jako dowód, że przy otruciu rzeczonym przetworem, czarne za- 
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barwienie żołądka jest stałym objawem. W tym względzie powołuje sie jeszcze na 
wypadki poprzednio opisane w literaturze lekarskićj, w których również znajdowa- 
no czarne zabarwienie, oraz na własne doświadczenia, mianowicie, że roztwór 
kwasu szczawiowego wprowadzony po Śmierci do podwiązanego żołądka u człowieka 
zmienia go stale w taki sam sposób, oraz że znajdował zawsze czarne zabarwienie 
żołądka u psów po zadaniu im na czczo roztworu kwasu szczawiowego. W wypad- 
kach wątpliwych, gdzie krew była jasno-czerwoną, może nie udać się wykryć kwa- 
su szczawiowego (w skutek wymiot i późno-nastąpionego skonu na 3ci dzień) 
w pierwszych drogach, lecz w tych razach bardzo łatwo można go znaleść w ma- 
léj ilości w resztkach wymiot drugiego, a nawet trzeciego dnia, na prześcieradle 
i ręcznikach. 

Stewart (2) opisał wypadek dobrowolnego otrucia się kwasem szczawio- 
wym u pijaka 48 letniego po zażyciu na raz jeden 1/„ uncyi tegokwasu w wodnym 
roztworze; objawy otrucia nie różniły się w niczóm od zazwyczaj spostrzeganych; 
śmierć nastąpiła po 36 godz.; przy otwarciu zwłok znalezione owrzodzenia w ki- 
szkach grubych, szezególniéj w odbytnicy i poczynające się zziarnienie w nerkach 
prawdopodobnie były następstwem pijaństwa. 


2. Tlenek węgla. 


1) Hüter, C, (Greifswald). Fall von Kohlenoxydvergiftung durch "Transfusion geheilt. 
Ber. klin. Wochensehr. 28 s. 341.—2) M'Gill. A case of poisoning by coal gas. Under the care 
of Mr, Jessop. Lancet Dec. 10.—3) Chevallier. Cas d'asphyxie par la braise. Journ. de Chi- 
mie méd. Fevr. p. 104.—4) Cas d'asphyxie dûs à des causes diverses. Jour. de chimie mód. p. 259. 


Hiiter (1) opisał wypadek otrucia tlenkiem węgla, uleczony za pomocą 
przelewania krwi (transfusio), któren niezawodnie należał do najcięższych wypad- 
ków uleczonych tą metodą, gdyż oddychanie w tym wypadku już w zupełności 
ustało i tylko było sztucznie podtrzymy wanem, przy puszezeniu krwi tylko kilka 
kropel popłyneło z żyły. Wstrzyknięto krwi odwłóknionćj blisko cały funt, przy- 
czóm H. sądzi, że dla otrzymania pomyślniejszego skutku, należałoby zawsze 
wstrzykiwać daleko większe ilości, jak to zazwyczaj dotąd się praktykuje, 
Wstrzykiwanie do tętnicy promieniowćj lub do tętnic ręki uważa za najodpowie- 
dniejsze. W wypadkach jak przytoczony z obawy uduszenia radzi przynajmnićj 
przez 4 godzin jeszcze po operacyi utrzymywać język wyciągniętym na zewnątrz, 
gdyż stan soporozny utrzymuje się w podobnych razach bardzo długo i w bardzo 
znacznym bywa stopniu. 

Na szczególną wzmiankę zasługuje wypadek otrucia gazem do oświe- 
tlania (2) ze względu na etiologię i przebieg choroby. Otrucie wystąpiło u czło- 
wieka, któren wszedł do rury gazowój, mającój w średnicy 4 st. w celu wyko- 
nania jakiejś reperacyi, zkąd po 20 minutach został wyciągniętym w stanie zupeł- 
nie bezprzytomnym, po pół godziny znajdowania się w stanie pozornój śmierci, do- 
stał drgawek w rodzaju tężca, które szybko powtarzały się jedne po drugich. 
Napad począł віє" glo$nym krzykiem, nastąpiło kurczowe ściągnięcie mięśni otwie- 
rających usta, tak że usta były otwarte i kąty ust pociągnięte ku dołowi, daléj 
wystąpiło skurezenie mięśni zginających głowę i mięśni szyjowych przednich (gło- 
wa została pociągniętą ku przodowi), skurezenie mięśni w przednićj części kadłuba, 
(w skutek czego chory usiadł na łóżku), poczóm nastąpiło kurczowe podniesienie 
nóg do góry i skręcenie ramion do wewnątrz. Przez cały czas chory był bez- 
przytomny, pokryty obfitym potem, tętno było małe i prędkie, w ciepłocie i in- 
nych czynnościach nie było żadnych ważniejszych zaburzeń. Po pół godzi- 
ny napady stawały się coraz słabszemi, poczém znowu poczęły wzrastać w swóm 
natężeniu, w końcu po kilkakrotnóm bardzo Јеккібт chloroformowaniu, nastąpił 
kilkogodzinny sen, z którego chory obudził się zupełnie przytomnym. 
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Między wypadkami przytóczonemi przez Chevalliera (4) zuajduje się 
eden wypadek zaczadzenia spowodowany tlejącą się belką, dalój 4 wypadki za- 
czadzenia, jakie wystąpilo z powodu postawienia fajerki z węglami w pokoju sy- 
pialnym, wreszcie jeden wypadek zaczadzenia u robotnika zajmującego się luto- 
waniem rezerwoaru cynkowego. 


VIII. Leki podniecające lotno-olejne. 
1. Kamfora. 


1) Heubner O.(Leipzig). Ueber die Wirkung des Kamphers auf die Leistung des Frosch- 
herzens. Archiv der Heilkunde. Heft 4 s. 334,—2) Baum Jos. Ueber die Wirkung des Camp- 
hers. Centralbl. für die med, Wissensch. 70. N. Report der Pharm. Heft. 7. s. 439. 


W celu dokładniejszego zbadania działania kamfory w większych dawkach (5— 
10gr.) przy grożącóm porażeniu serca, H e ü bn e r(1) badał działanie rzeczonego prze- 
tworu na serce żaby, przyczóm mianowicie porównywał wpływ czystój surowicy 
zawierającćj w sobie kamforę, na serce wyjęte ze zwierzęcia. Z doświadczeń tych 
pokazało się, że kamfora jest rzeczywistym środkiem podniecającym dla serca żaby, 
że powiększa ona energię skurczów sercowych i prędkość strumienia krwi wprawio- 
nego w ruch przez kurczenie się serca, daléj, że działanie to podniecające, połączone 
jest z pewném wyczerpywaniem się jego pobudzalności, która to pobudzalność 
daje się jednak przywrócić do pierwotnego swego stanu, i że bardzo wielkie dawki 
kamfory działają same porażająco na serce, chociaż i wtedy jeszcze udaje się na- 
powrót serce pobudzić do czynności. Ciśnienie krwi u królików i psów, którym 
H. wstrzykiwał wodny roztwór kamfory, znajdował nieznacznie zmienionem. 
Kamfora zaaplikowana na serce obnażone n żaby, dopiero w stosunkowo bardzo 
dużych dawkach zwalniała bicie serca, gdy w mniejszych dawkach nie wywierała 
albo żadnego wpływu lub przeciwnie przyspieszała bicie serca. 

Doświadczenia wykonane przez Jos. Bauma (2) pod kierunkiem Binza, 
wykazały, że kamfora obniża ciepłotę nawet w takich dawkach, przy których nie 
działa ona jeszcze osłabiająco na serce i nie wywołuje drgawek, i że obniżenie to 
szczególnićj jest bardzo wyraźne u zwierząt gorączkujących. Prócztego B. przeko- 
nał się, że czynności serca utrzymują się dłużćj i odbywają się z wiekszém na- 
tężeniem u tych zwierząt zimnokrwistych, u których duże, lecz nie trujące jeszcze 
dawki kamfory zmniejszają pobudzalność odruchową i przytłumiają czynności ru- 
chowe lub nawet je paraliżują, lecz nie sprowadzają wcale drgawek.  Powstrzy- 
mywanie ruchu amoebowego w białych ciałkach krwi pod wpływem kamfory jest 
słabszóm jak przy chininie. $ 


2. Owoce kubebowe. 


Schmidt E. A. (Halle). Ueber die wirksamen Bestandtheile der Cubebeu Arch. der 
Pharm. Hft, 15.1. 


Schmidt badając składniki kubeby pod względem składu chemicznego, oraz 
działania ich fizyologicznego i terapeutycznego doszedł do odmiennych nieco re- 
zultatów jak Bernatzik. Z wniosków do jakich doszedł 8. zasługuje szezegól- 
niéj na przytoczenie: że działanie przeciwrzerzączkowe kubeby nie zależy wyłą- 
cznie tylko od kwasu kubebowego (żywica kwaśna) ale również tém samém 
działaniem odznacza się i żywica ich obojętna, gdyż z jednćj strony przetwór 
otrzymywany przez Bernatzika, sądząc po sposobie jego przyrządzania, daleko 
więcćj w sobie zawierać powinien żywicy obojetnéj, z drugićj zaś strony oba prze- 
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twory (w połączeniu z węglanem potażu i w tych samych dawkach) wywierają 
zupełnie téz same działanie fizyologiczne: mianowicie sprowadzają uczucie rozgrzania 
w dołku, ból głowy i brzucha, pomniejszenie apetytu i odbijanie, szczególnićj zaś 
pobudzają nerki do obfitszego wydzielania moczu, przyczóm przy rzerzączce odda- 
wanie moczu połączonóm bywa z mocném paleniem. Dalój, że oprócz żywic nie 
posiadają działania przeciwrzerzączkowego ani kubebina ani olejek kube- 
bow y; nadto ten ostatni (po 7 dawkach co 2 godziny po 10 kropel) wywoływał 
bardzo silne palenie w dołku, sprowadzał utratę apetytu, wymioty, poty, odurze- 
nie, zawrót, trudność w połykaniu, ból brzucha i biegunkę, ból przy oddawaniu 
moczu i gorączkę, po których to objawach przez kilka dni pozostawało jeszcze 
osłabienie i rozmaite zaburzenia w trawieniu; też same objawy występowały 
i u osób dotkniętych rzerzączką przy zadawaniu im olejku 4 razy dziennie po 8 
kropel, tylko nieco w słabszym stopniu, gdy tymczasem na samą chorobę leeze- 
nie to nie wywierało żadnego wpływu. Z tego powodu S. opierając się na tych 
doświadczeniach, radzi w rzerzączce zadawać zawsze kubebę po pozbawieniu jéj 
olejku lotnego, wywierającego tak nieprzyjemne działanie, ztad tóż zgodnie 
z Bernatzikiem za najodpowiedniejszy w tym celu przetwór uważa Extractum 
cubebarum resinosum (po 20—30 gr. p. d.). 


3. Olejek sassafrzanowy (ol. sassafras). 


Shelby (Huntsville Alab.). Oil of sassafras as ап antidote and other narcotic poisons, 
Amer. Journ. of Pharm. Sept. 1869. s. 451. 


Shelby uważa olejek sassafrzanowy nietylko za odtrutkę na tytoń, w któ- 
rym to względzie dodatek kilku jego kropel do tytoniu do palenia ma zapobiegać 
zawrotowi, jaki niekiedy występuje przy paleniu, ale także ma być również skute- 
cznym i przy otruciach hyosciaminą; skuteczności w tym ostatnim względzie pró- 
bował S. na samym sobie i w tym celu wypił mięszankę złożoną z 30 gr. extr. 
hyoscyami i 15 kr. olei sassafras bez żadnój szkody dla swego zdrowia. Prócz 
tego znalazł go jeszcze skutecznym i na rozmaite zwierzęce jady (pszezezól, os, 
pająków, komarów a nawet i na jad grzechotników). 


4. Kreozot. 


Um methun J. Experimentelle Beiträge zur Toxicologie des Kreozot und der Carbolsau- 
re. Diss. Góttingen. 20. s. 8. 


Ummethun wykonał szereg doświadczeń na zwierzętach na żabach, go- 
łębiach, królikach, i kotach z prawdziwym kreozotem, otrzymywanym z drzewa 
bukowego, w celu wykazania stosunku, w jakim krezot pozostaje do kwasu karbo- 
lowego. Z doświadczeń tych pokazało się, że oba te ciała niezmiernie się różnią 
w swóm działaniu, mianowicie: miejscowo kwas karbolowy działa bez porównania 
silnićj jak kreozot, prócz tego pierwszy z nich działa bezporównania Silnićj trująco, 
tak, że przy podskórnóm zastrzyknięciu zabijał żaby już w ilości 5 mgm., a gołę- 
bie w ilości 0,1 grm., zadany zaś wewnątrz zabijał króliki w ilości 0,4 grm. a koty 
w ilości 0,5 grm., gdy tymczasem kreozot przy podskórnem wstrzykiwaniu zabi- 
Jal żaby dopiero w ilości 3 Cgm., a dla zabicia gołębia potrzeba było 2 dgm., do we- 
wnątrz zaś zadany zabijał króliki i koty dopiero w ilości 2,5 grm. Nadto kwas kar- 
bolowy wywoływał bardzo silne drgawki, gdy tymczasem kreozot sprowadzał od 
razu porażenie, którego siedliskiem były nie nerwy obwodowe lecz ośrodki ner- 
. Wowe, przy czóm bicie serca i oddychanie były zawsze mocno upośledzonemi, 
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Przy otruciu kwasem karbolow ym skrzepliwość krwi była pomniejszoną, gdy przeci- 
wnie przy otruciu kreozotem była ona nadmiernie powiększoną. Ta ostatnia 
okoliczność tłomaczy nam także, dla czego przy 'otruciach kreozotem znajdujemy 
naczynia płucne najczęścićj zatkane skrzepami i przy dłużój przeciągających się 
zairuciach same płuca w stanie zrazikowego zapalenia, gdy przeciwnie przy 
otruciach kwasem karbolowym płuca najczęścićj znajdujemy niedokrwistemi 
i zapadniętemi, 


5. Kwas karbolowy. 


А 1) Wiltshire Alfr Notes of a case of poisoning by carbolic acid. Med. Times 
and Gaz. Oct. 22. s. 474. 2) Wallace, James, Symptoms of carbolic acid poisoning by 
absorption; discharge of pigments in the wine. Brit. med. Journal Apr.30. 3) Muter John. 
Poisoning by carbolic acid. Brit med. Journal Mai. 28 s. 561. 4) Lightfoot Rob. 
(Wincanton), Poisoning by local application of carbolie acid, Brit. med. Journal Apr. 2 
s 331. 5) Husemann Th. Toxicologische Studien über Carbolsaüre und Kreosot Deutsche 
Klinik. 38—45. 6) Bert, P.iJolyet, Recherches sur laetion toxique de l'acide phény- 
lique. Gaz. hebdom. de méd. 23. 10 Juin. 7) Danion Léon Marie. Quelques recher- 
ches expérimentales sur l'acide phénique. Strasbourg. 44 st. in IV 1869. 8) Sandwell 
Edw. Death from the external application of carbolic acid accidentally applied. Brit. Med. 
Journal Oct. 8. 9) Tennent, Gavin P. (Glasgow), Case of accidental poisoning with 
carbolie acid, causing double pneumonia and death. Glasgow med. Journal Nov. s. 74. 10) Bill 
J. H. On the application of carbolie acid es a local anaestetic iu surgical operations. Amer, 
Journal of med. Se. Oct. s. 573. 11) Habershon, S. О. Ou the internal use of carbolic 
acid. Guys: Hosp. Reports, XV s. 231. 12) Tardieu Amédée. De l'acide phénique 
Gaz de Hôp. 63 s. 250. 13) Mackintosh Aug. Carbolie acid as an antiseptic and de- 
sinfectant. With a few cases illustrating its beneficial effects in catarrhal, asthmatie, and bron- 
chial affections. Lancet. Sept. 17 p. 400 Oct. 6 s. 565. 14) Biuz C. Jnner. Anwen- 
dung der Carbolsaüre gegen Pruritus cutaneus. Berl. klin. Wochenschrift 43 s. 522° 15) San- 
som, Arth. Ern, On the Swfocarbolates and the antiseptic method in medicine. Brit. med. 
Journal Dec. 24. 8, 677. 16) Almén, А. Urinens fóründring vid udvürtes bruk af Kar- 
bolsyra. Ups. Läkare Fórhandl. Bd. 5 s. 263. 17) Fritsche G. Wypadki otrucia kwa- 
sem karbolowym. Gazeta Lekarska Kwiecień 40 strona 676. 18) Munkiewicez. Przy- 
czynek do nauki o fizyologiezném działania kwasu karbolowego. Klinika, luty 7, strona 100. 


Kwas karbolowy po raz pierwszy został zastosowany w medycynie w 1864 
roku przez Listera. Rzeczony autor upatrując całe niebezpieczeństwo dla cho- 
rych z ranami w dostawaniu się wraz z powietrzem zarodników do powierzchni 
obnażonych, w skutek czego w ranach ma powstawać rozpad i gnicie (Pasteure) 
iznając prócz tego w wysokim stopniu przeciwgnilne działanie kwasu karbolo- 
wego, z powodu którego oddawna już był używanym jako środek odwietrzają- 
cy, powziął myśl użycia go do opatrunku. W tym celu rozpoczął z nim szereg 
doświadczeń na ranach poamputacyjnych i złamaniach powikłanych, używająe 
w tym celu samego czystego kwasu; zachęcony pomy$lnemi rezultatami zasto- 
sował go następnie do leczenia ropni i by uniknąć o ile można wszelkiego do- 
stawania się powietrza do jamy ropnia, przykrywał go przed otworzeniem płatkiem 
plóciennym zmaczanym w mięszaninie 1 części kwasu karbolowego z czterema 
częściami oleju lnianego, następnie ujawszy jeden koniec płatka nożem zmacza- 
nym w tymże samym roztworze otwierał ropień, po wydaleniu ropy zawsze pod 
zasłoną płatka, przykrywał go plastrem swojego pomysłn; plaster ten składał 
się z ciasta, przyrządzonego z powyższego roztworu kwasu karbolowego iod- 
powiednićj ilości kredy, rozsmarowanych na papierze ołowianym.  Opatrunek 
taki odnawiał co 24 godzin; w wyjątkowych tylko razach, gdy ropienie było 
bardzo obfitem co 12 godzin. Skutek przeszedł wszelkie oczekiwanie. Przy 
takim opatrunku rozpad materyi i gnicie było bardzo małe, w skutek czego i sa- 
mo ropienie było bardzo nieznaczne, dalój opatrunek taki nie tylko że nie 
sprowadzał bólu, ale owszem działał kojąco i znieczulająco, rany przez cały czas 
wyglądały czysto i zabliźnianie postępowało stosunkowo predzéj, aniżeli przy 
innych środkach opatrunku chirurgicznego. Po ogłoszeniu swych spostrzeżeń 
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w The lancet w 1867 roku, zwróciły one wkrótce uwagę wszystkich uczo- 
nych chirurgów. Chirurgowie francuzcy, angielscy, niemieccy i amerykańscy, 
skwapliwie rzucili się do sprawdzenia spostrzeżeń Listera, i wszyscy 
uznali jednozgodnie, że przetwór ten przy opatrywaniu ran jest niezmiernie 
skutecznym i nie dającym się zastąpić w tym względzie żadnym innym środ- 
kiem. U nas pierwsze doświadczenia na większą skalę z tym przetworem ro- 
bili prof. Girsz tow t w Szpitalu Dzieciątka Jezus 1) і prof. Kosiński?) 
w Szpitalu Ujazdowskim. W miarę jak z różnych stron stwierdzano skutecz- 
ność kwasu karbolowego, znajdował on także i coraz obszerniejsze zastosowanie 
w medycynie, Lemaire, le Boeuf, Baboeuf, Fuller i Hebra zasto- 
sowali go z pomyślnym skutkiem w wysypkach skórnych i w chorobach zaka- 
£nych. W wysypkach skórnych, użyty tak wewnętrznie jak i zewnętrznie, 
okazał się on najbardzićj skutecznym we wszystkich tych wypadkach, w których 
oddawna stwierdzono skuteczność przetworów smołowych, a zatóm w wysy- 
pkach polegających na rozlanych lub ograniczonych długotrwałych przekrwie- 
niach warstwy brodawkowćj skóry, połączonych z obfitóm wytwarzaniem i łusz- 
czeniem naskórka, daléj w wysypkach polegających na chronicznie odnawiają- 
cém sie wysiękaniu w zwierzchnich warstwach ciała brodawkowatego i między 
komórkami sieci Malpighiego, nakoniec w cierpieniach skóry objawiają- 
cych się rozdrażnieniem nerwów skórnych, jako to łuszczu, w łupieżu czerwo- 
nym (piłyriasts rubra), w śŚwierzbiączce (prurigo), przedewszystkićm zaś 
w świerzbieniu skóry (pruritus cutaneus). Z chorób zaś zakaźnych Fuller 
stwierdził skuteczność kwasu karbolowego w durzycy, plonicy (scarlatina) , 
w błonicy (diptheritis), wreszcie w dyspepsyi fermentacyjnćj; przyczóm ten osta- 
tni autor mając na względzie coraz obszerniejsze zastosowanie kwasu karbolo- 
wego, oraz smutne wypadki otruć, zdarzających się nawet przy zewnętrznem 
jego użyciu, starał się oznaczyć najwyższą dawkę, któraby mogła być podaną 
bez zaszkodzenia organizmowi. Z licznych doświadczeń robionych tak na sobie sa- 
mym jak i na chorych przekonał się, że dorośli mężczyźni mogli przyjmować 10--12 gr. 
kwasu karbolowego dziennie (3—4 dziennie), kobiety zaś 6—8 gr. Po większych 


] dawkach nie zawsze, lecz dosyć często, występował zawrót głowy, zimny pot 
i i słabe tętno. Naturalnie nie jest to jeszcze najwyższa dawka, gdyż Hebra 
| np. stopniowo powiększając dawkę, dochodził do 30 gr. i niektórzy jego chorzy 


bez żadnćj szkody dla swego zdrowia wyżywali po 1000 gr. tego przetworu 
w ciągu dni 40. Najlepićj jest zadawać kwas karbolowy w pigułkach z prosz- 
kiem i wyciągiem lukrecyowym, gdyż w roztworze chorzy znoszą go nie bardzo 
dobrze. 

Po tym krótkim historycznym wstępie przechodzę obecnie do przeglądu li- 
teratury odnoszącój się do kwasu karbolowego za rok 1870. 

Husemann (5) w dalszym ciągu doświadczeń Ummethana osto- 
sunku kwasu karbolowego do kreozotu doszedł do następujących wniosków : 
1) kwas karbolowy jest trucizną dla zwierząt wszelkich klass królestwa zwie- 
rzęcego, tak dla bezkręgowych jak i kręgowych, tak dla ciepłokrwistych jak i zi- 
mno-krwistych. 2) Według dotychczasowych doświadczeń kwas karbolowy 
okazał się trucizną dla wszystkich zwierząt doświadczanych, tak, że dotąd nie znamy 
jeszcze takiego gatunku zwierząt, w ustroju którego przetwór ten zachowywał 
by się obojętnie; wprawdzie wrażliwość różnych gatunków bywa przytóm różną 
i wielkość dawki trujacéj nie zależy jedynie tylko od wagi zwierzęcia. 3) Szcze- 
gólnićj wrazliwemi okazały się koty w stosunku do psów i królików, najsilniej 
zaś zdaje się działać kwas karbolowy na niższe gatunki zwierząt. 4)  Najbar- 
dzićj trująco działa kwas karbolowy, gdy będzie wprost wprowadzony do krwi, 
mnićj już gwałtownie działa przy podskórnem wstrzyknięciu i w lawatywach, 
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D Gazeta Lekarska z 19 grudnia 1868 roku, 
2) Klinika z 7 stycznia 1869 roku. 
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najmniéj zaś silnie przy zadaniu go do wewnątrz. Zastosowany na nieuszkodzoną 
skórę może wywołać otrucie u ludzi i zwierząt; mniéj jest niebezpiecznóm za- 
stosowanie kwasu karbolowego na powierzchnie owrzodzone i ropiejące, również 
nie przedstawia wiele niebezpieczeństwa u zwierząt wyższych wziewanie par 
wywiązujących się z rozcieńczonego kwasu karbolowego. 5) Pomiędzy roz- 
maitemi warunkami przy otruciach gra wielką rolę waga ciała zwierzęcia i stan 
wypełnienia żołądka. U ludzi podobną rolę odgrywa wiek і płeć, 6) Daje 
się zauważyć pewnego rodzaju przyzwyczajenie do większych dawek kwasu kar- 
bolowego u ludzi i zwierząt przy stopniowanem zwiększaniu dawki. 7) Przy 
otruciu obok miejscowych objawów spostrzegamy i objawy dowodzące zaburzeń 
w układzie nerwowym, które zachowują się rozmaicie stosownie do rodzaju i ga- 
tunku zwierzęcia. (o się tyczy dawki trującćj, to takowa dla królików przy 
wewnetrzném użyciu wynosi 0,5 grm., przy podskórnem zaś nastrzyknięciu tylko 
0,4 grm. 

Bert i Jolyet (6) z doświadczeń dokonywanych na psach, doszli 
do wniosków, że trujące dawki kwasu karbolowego (3—5 grm.) wprowadzone do 
żołądka wywołują konwulsye i drgawki, które mają zależóć od podrażnienia ko- 
mórek czuciowych w rdzeniu pacierzowym, gdyż takowe znikają po przecięcin ner- 
wów ruchowych lub pod wpływem zachloroformowania. Śmierć ma być pro- 
stem następstwem tak zwiększonego podrażnienia przez pomniejszenie ruchów od- 
dechowych i ciśnienia krwi w naczyniach, które spada o jakie 2—3 ctm. Po wię- 
kszych dawkach (6—7 grm.) ma następować prawie natychmiastowa śmierć w sku- 
tek porażenia serca, przy czóm krew w ewéi komórce ma być jasno-czerwoną. Po 
dawkach 2—3 grm. drgawki ustępowały po 2—3 godz., po kilku jednak dniach 
psy zdychały, przy czóm znajdowano u nich zapalenia płue, zapaenie łącznicy 
i rogówki. Po 1 grm. występujące zaburzenia wkrótce wyrównywały sie bez 
żadnéj szkody dla zwierząt i przy stopniowem zwiększaniu dawki, przyzwycza- 
jały się one zwolna do coraz większych dawek, tak, że mogły bezkarnie przyj- 
mować wtedy po 6 i 7 grm. 

Danion (7) znalazł, że u królików kwas karbolowy w wodnym roz- 
tworze (1:20) użyty podskórnie w ilośri 0,16—0,22 grm. nie działał nigdy tru- 
jaco, że w dawkach mniejsznych od 0,3 grm. nigdy nie sprowadzał śmierci i że 
śmierć zwierzęcia występowała dopiero stale po zastrzyknięciu 0,45—0,5 grm. 
Przekonał się przytóm, że kwas karbolowy obniża ciepłotę, które to obniżenie 
po małych dawkach wynosi kilka dziesiętnych, gdy po dawkach trujących do- 
chodziło nawet do 6° i 79. W oddechu zwierzęcia, oraz w jego mięśniach i trze- 
wiach czuć było można zapach kwasu karbolowego. Ciekawe są doświadczenia, 
Jakie autor dokonywał na sobie samym; po zażyciu 0.5 grm. kwasu karbolowego 
w оспот rozcieńczeniu nie doznawał żadnych przypadłości, po 1 gr. oprócz 
smąku ściągającego i odbijania, doznawał jeszcze uczucia rozgrzania w dołku 
i nieznacznego odurzenia, które po 2 grm. utrzymywało się dłużćj (do pół godzi- 
ny) i było połączone z szumem w uszach i nieznacznóm mrowieniem pod skórą. 
Po 4 grm. (przyjętych w 3 dawkach) doświadczył lekkich kurczów w łydkach, 
ciepłota obniżyła się o '4, część stopnia, przy слёт jednakże mocz alkaliczny 
i ciemno-brunatny nie zawierał w sobie апі białka, ani kwesu karbolowego. 

W dalszym szeregu swych doświadczeń D anion dochodził skuteczno- 
ści kwasu karbolowego w chorobach zakaźnych; w tym celu wstrzykiwał króli- 
kom krew wziętą od chorych na durzycę i znajdującą się w stanie gnicia i roz- 
kładu i następnie zadawał im kwas karbolowy; u zwierząt w ten sposób trakto- 
wanych przetwór ten obniżał wprawdzie ciepłotę, lecz pomimo to u wszystkich 
nich nastąpiła Śmierć.  Nieskutecznosó w tych razach kwasu karbolowego we- 
dług D. ma pochodzić ztąd, że chociaż kwas ten zapobiega rozkładowi i gniciu 
krwi, lecz nie pozbawia życia wymoczków znajdujących się we krwi osób dotknię- 
tych durzycą, które i nadal zachowują w nićj swoje ruchy. 

Jako środka miejscowo znieczulającego w celu otworzenia ropnia 
użył Bill (10) kwasu karbolowego w ten sposób, że całe to miejsce przed opera- 
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суз okładał najprzód kompresami zmaczanemi w roztworze kwasu karboloyego 
(1:20—30), następnie samo zaś miejsce przecięcia posmarował nierozcieńczonym 
płynnym kwasem karbolowym za pomocą pędzelka. Znieczulenie było dokładne, 
Gdy cięcie ma być dosyć głębokie, radzi autor, za nim nóż zagłębimy powtórnie 
posmarować ranę kwasem po raz drugi a nawet i trzeci. 

Со się tyczy użycia kwasu karbolowego do wewnątrz, bardzo- 
pouczającemi są spostrzeżenia ogłoszone przez Habershona (11); według tych 
spostrzeżeń przetwór ten ma być bardzo skutecznym w przewleklém nieżycie 
oskrzeli, przy którym wydzielina ma wielką skłonność do rozkładu, w suchotach 
płucnych, gdzie jednakże ma on być daleko skuteczniejszym pod formą wziewań 
jak przy użyciu wewnetrzném, dalój w dyspepsyi, szczególnićj w tych wypad- 
kach, w których występuje odbijanie, utrzymujące się przez kilka godzin po ka- 
żdem przyjęciu pokarmów, a nawet i przy organicznych cierpieniach żołądka, 
jeżeli tylko nie mamy podrażnienia błony śluzowój zdradzającego się zaczerwie- 
nieniem języka i bólem w dołku, które przeciwskazują zawsze wewnętrzne uży- 
cie kwasu karbolowego, dalćj przy wzdęciu żołądka i kiszek, przy biegunce wy- 
stepujacéj w ostatnim okresie słodkomoczu (w połączeniu z makowcem), zawsze 
w pigułkach (z wyciągiem roślinnym i gummą arabską). Habershon przy 
wewnętrznóm użyciu kwasu karbolowego nie spostrzegał nigdy ciemnego zabar- 
wienia w moczu. Tardieu (12) zachwala wewnętrzne i zewnętrzne użycie kwa- 
su karbolowego (do opatrywania ran w roztworze 1:100—250) w bloniey (diph- 
leritis), ospie, cholerze i innych chorobach zakaźnych; przy czóm nadmienia, że 
w błonicy u dzieci przy użyciu mięszanki z 4—9 kropel kwasu w 120 grm. sy- 
тора, zadawanćj łyżkami stołowemi spostrzegał odrętwienie i znaczną bladość skó- 
ry, on sam po 10 kroplach kwasu czuł się mocno odurzonym. Binz (14) w je- 
dnym wypadku świerzbienia skóry widział znaczne polepszenie po użyciu kwasu 
karbolowego w dawkach stopniowo powiększanych (4—20 gr. pro die w pi- 
gułkach), które to polepszanie wzrastało z dnia na dzień w miarę powiększania 
dawki lekarstwa; w drugim za to wypadku przetwór ten okazał się zupełnie bez- 
skutecznym i poprawa wystąpiła dopiéro po użyciu roztworu arszenikalnego 
Fovler'a. 

W sprawozdaniu Munkiewicza (17) z rozprawy Gołubowa znajdu- 
jemy kilka szczegółów niezgadzających się z pracami Lemair'a i Hoffmanna 
o działaniu kwasu karbolowego, z tego powodu uważam za właściwe przytoczyć 
niektóre z nich. Gołubow odróżnia bardzo słusznie działanie ogólne od miej- 
scowego. Ogólne trujące działanie kwasu karbolowego objawia się upadkiem 
czynności ośrodków nerwowych ruchu dowolnego i władzy poznawania, a nato- 
miast podbudzeniem ośrodków odruchowych, w skutek czego SE aen silne drgawki 
kończące się ogólnóm znieczuleniem; działanie to ogólne trwa krótko i jeżeli nie 
zabija zwierzęcia, to stopniowo przechodzi, zostawiając po sobie na czas niejaki 
osłabienie w czynnościach ośrodków nerwowych. Działanie zaś miejscowe kwasu 
karbolowego objawia się: ubezwładnieniem nerwów obwodowych czucia i ruchu, 
z któremi kwas karbolowy przychodzi w zetknięcie; mnićj więcćj silném prze- 
krwieniem, a w wyższym nawet stopniu zapaleniem części, z któremi kwas się 
stykał. Co się zaś tyczy wpływu kwasu karbolowego na oddechanie, ruchy 
serca i ciepłotę, to w tym względzie autor spostrzegał: 1) przyspieszenie oddy- 
chania, jako jeden z pierwszych objawów trującego wpływu; następnie w razach 
smierci od ogólnego działania tego kwasu, jak to miało miejsce u żab, liczba 
dddechów zmniejszała się aż do zupełnego ich ustania. 2) Ruchy serca zwal- 
niały się lecz nie ustawały. 3) Cieplota ciała po wiekszój części obniżała sie 
stopniowo aż do samćj śmierci, jeżeli zaś miało miejsce podwyższenie ciepłoty, 
to raczój zależało ono od miejscowych spraw zapalnych jak od działania same- 
ко kwasu. Z tego powodu śmierć przy otruciach kwasem karbolowym według 
autora ma nie zależyć ani od porażenia serca, ani od porażenia ruchów oddecho- 
wych, lecz jedynie tylko następuje w skutek ogólnego zastoju krwi, jaki wystę- 
puje z powodu znacznego osłabienia ruchów serca. 
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Z kazuistyki otruć kwasem karbolowym zasługują na uwagę 2 wypadki opi- 
sane przez Sandwell'a(8) i Tennent'a (9), jako okazujące pewne zboczenia 
od przebiegu prawidłowego i z tego powodu są nawet dosyć wątpliwemi. W wy- 
padku podanym przez Sandwella, chłopczyk 12mies., do tego czasu zupełnie 
zdrów, miał umrzóć z tego jedynie tylko powodu, że usiadł na pieńku drewnianym 
przypadkowo polanym płynem dezinfekcyjnym, w tym wypadku w okolicy po- 
Sladków wystąpiły z początku pęcherze, które przeszły w owrzodzenie, następ- 
stwóm czego miało być wycieńczenie i śmierć, która nastąpiła po 6 dniach; przy 
sekcyi znaleziono zapalenie odbytnicy i kiszek, lecz także znaleziono również 
i zapalenie opluenéj, tak że w tym razie można wątpić, czy kwas karbolowy był 
przyczyną śmierci, choćby nawet zgodzić się z autorem, że siadanie na waterklo- 
zetach oczyszczanych płynem dezinfekcyjnym ma dość często wywoływać pale- 
nie, a nawet i pęcherze na pośladkach. W wypadku podanym znów przez Ten- 
nenta, kobieta chora na gorączkę powrotną w miejsce lekarstwa przepisanego 
z powodu kaszlu przez pomyłkę zażyła łyżkę płynu dezinfekeyjnego Nr. 4, po- 
czóm od razu utraciła przytomność i czucie, posiniała, przy слёт tętno było szyb- 
kie, kończyny chłodne, tylko żrenice pozostały prawidłowemi, po wlaniu jój je- 
dnakże mleka przez sondę połykową, wkrótce przyszła do przytomności i na dru- 
gi dzień znajdowała się dość dobrze, w następnym jednakże tygodniu wystąpiło 
cierpienie płuc (które jednakowoż i przed otruciem musiało już istnieć skoro był 
kaszel), które po 27 dniach zakończyło się śmiercią; przy sekcyi znaleziono obu- 
stronne zapalenie płuc i częściową ich zgorzel. Autor właśnie tę zgorzel uważa 
w tym wypadku za następstwo otrucia kwasem karbolowym. 

Wiltshire (1) opisal wypadek otrucia chorego na durzycę po zażyciu peł- 
nój łyżki kwasu karbolowego podanego przez pomyłkę zamiast lekarstwa; kwas 
karbolowy używanym był tutaj do oczyszczania powietrza W pokoju. Śmierć 
nastąpiła na drugi dzień przy objawach nieprzytomności, niemożności połykania, 
znacznego upadku sił i siności twarzy, mocz przy tóm był ciemno, prawie czarno 
zabarwionym. Wallace (2) opisał znów wypadek przewlekłego otrucia kwa- 
sem karbolowym, jakie wystąpiło u 5letniego skrofulicznego chłopczyka z powo- 
du opatrywania przez długi czas u niego wrzodów zatokowatych na kolanie stę- 
żonym roztworem kwasu karbolowego w oleju; w tym wypadku po sześciu tygo- 
dniach takiego opatrywania za każdą razą przy zmianie opatrunku występowały 
wymioty i trudność w połykaniu, nadto wystąpiło także znaczne osłabienie, tę- 
tno było mocno przyśpieszonóm, mały pacyent utracił apetyt i rozwinął się 
w końcu u niego stan charlaetwa w dość znacznym stopniu; mocz w tym wypad- 
ku wolny od białka, barwy czarniawój, gotowany z kwasem azotnym dawał obfi- 
ty osad ciemnćj barwy, który pod mikroskopem okazywał się złożonym z żółtych, 
brunatnych i rubinowo-czerwonych drobinek, podobne własności zachowywał 
mocz jeszcze przez 4 dni po usunięciu kwasu karbolowego 2 opatrunku. Przy 
46) okoliczności Wallace nawiasowo nadmienia, Ze pies, którego obmyto roz- 
cieńczonym kwasem karbolowym w celu uwolnienia go od pcheł, zdechł w ciągu 
10 minut. О podobnym wypadku z kotem wspomina również Muter(3) Теп 
ostatni autor opierając się na tóm, że nadmanganian potażu niszczy bardzo szyb- 
ko zapach kwasu karbolowego, zwraca uwagę, czy nie można by było używać soli 
rzeczonćj jako odtrutki w otruciach kwasem karbolowym. Na szczególną uwagę 
zasługuje jeszcze wypadek otrucia kwasem karbolowym opisany przez Light- 
foota, gdzie otrucie to uważać таси) należy za rodzaj idiosynkrazyi, wystąpiło 
ono bowiem przy opatrywaniu rany porezekeyjnéj w stawie łokciowym 
rozcieńczonym kwasem karbolowym (1:50); w wypadku tym po 12 godzinach 
wystąpiły dreszcze, język był mocno obłożony, tętno przyśpieszone i słabe, skóra 
zimnym potóm pokryta, prócz tego wystąpiły w tym wypadku wymioty, огеш 
wstrzymać się nie dające; objawy te trwały przez 5 dni i ustąpiły dopióro wtedy, 
gdy okłady z kwasu karbolowego zastąpione zostały ciepłemi kataplazmami. 
Związek między temi objawami i opatrunkiem z kwasu karbolowego nie ulegał 
żadnój wątpliwości, gdyż i późnićj gdy dwa razy w dość znacznych odstępach cza- 
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su powracano do powyższego opatrunku, za każdym razem występowały powyższe 
objawy. Wspomniony autor wspomina jeszcze o jednym wypadku otrucia kwa- 
sem karbolowym, gdzie po zadaniu lawatywy z tego przetworu wystąpił oddech 
chrapliwy, nieprzytomność i śmierć w ciągu 10 minut. Wreszcie Lightfoot 
wspomina o wypadku spostrzeganym przez Wilks'a, gdzie otrucie wystąpiło 
z powodu zewnętrznego użycia kwasu karbolowego; wypadek ten odnosił się do 
chorego na durzycę, któremu z powodu odleżyn na krzyżu przykładano na owrzo- 
dzenia szarpie napojone roztworem 1 cz. kwasu karbolowego w 5 cz. oleju; po 
drugim takim opatrunku wystąpiły mocne iuporczywe wymioty, przy czóm 
w moczu bardzo ciemno zabarwionym wystąpił osad prawie czarny, bezkształtny. 

Fritsche (16) ogłosił kilka wypadków otrucia kwasem karbolowym, po- 
czerpniętych z literatury angielskićj. W 3ch wypadkach nastąpiło otrucie po 
wtarciu przez pomyłkę ogrzanego tego kwasu w skórę zamiast maści z siarką; 
w dwóch wypadkach nastąpiła śmierć, w jednym nastąpiło wyzdrowienie. Dalej 
w jednym wypadku nastąpiło otrucie także przy zewnętrznóm użyciu tego kwasu 
po spędzlowaniu większćj połowy głowy ogrzanym kwasem i pokryciu jćj pla- 
strem przyrządzonym z 4 cz. oleju i 1 części kwasu z odpowiednią ilością kredy; 
śmierć w tym wypadku nastąpiła bardzo szybko już w kilkanaście minut. W po- 
zostałych trzech wypadkach otrucie nastąpiło przy wewnętrznóm użyciu tego 
kwasu, raz umyślnie a dwa razy przez pomyłkę. W końcu autor po zestawieniu 
tych wypadków wyprowadza następujące wnioski: 1) Zewnętrzne użycie kwa- 
su karbolowego w większych rozmiarach połączone jest zawsze z pewnóm nie- 
bezpieczeństwem.  Wecieranie rozcieńczonego kwasu na znaczną powierzchnię 
ciała, albo stężonego na stosunkowo niewielką część wywołać może bardzo groźne 
objawy, a nawet śmierć. 2) Wewnętrzne użycie tego kwasu w pewnéj dozie 
(jak w opisanych wypadkach 2 drachm) sprowadza bezwarunkowo śmierć. 3) 
Główniejsze objawy za życia są następujące: zbielenie błony śluzowój w kątach 
ust i w jamie ustnój, mocne palenie w ustach, silny ból w gardle przy połykaniu, 
ból i zawrót głowy, następnie nieprzytomność, obniżenie ciepłoty, tętno małe 
przerywane, zapach kwasu karbolowego w powietrzu wydychanóm, nareszcie od- 
dychanie chrapliwe, upadek sił i śmierć. 

4) Ze zmian znajdowanych po śmierci zasługują na uwagę: charakterysty- 
czny zapach tego kwasu, który we wszystkich narzędziach czuć się daje, następ- 
nie zapalenie błony &luzowéj przełyku, żołądka i kiszek, opóźniona krzepliwość 
krwi i późne gnicie ciała. ^ 

Sansom (15) ogłosił swoje spostrzeżenia co do skuteczności siarkokar- 
bolanów w chorobach zakaźnych. Siarkokarbolan sody, zadawany osobom 
dorosłym po 20-—30 gr. З razy dziennie, w niektórych nawet wypadkach po 1 
drachmie, okazał się bardzo skutecznym przy pleśniawkach (soor) i przy pleś- 
niawkowem zapaleniu błony Sluzowéj ust, które to cierpienia pod wpływem tego 
leczenia ustępowały bezpowrotnie w ciągu 6—8 dni, dalój znalazł go również sku- 
tecznym przy zapaleniu migdałków i w błonicy, dalój jeszeze w płonicy (scarlatt- 
na) i durzycy, nakoniec w suchotach płucnych we wszystkich okresach téj choro- 
by. Siarkokarbolan wapna odznaczający się swoją latwa rozpuszezalno- 
ścią był probowanym przez autora w zapaleniach gardła w 26 wypadkach, z któ- 
rych 10 było zupełnie uleczonych, w 6 nastąpiła bardzo znaczna poprawa, 
a w 5 mnićj znaczna (dawka dla dzieci od 1 do 2 lat D gr.), z pomyślnym skut- 
kiem zadawał go także wraz z wodą wapienną w biegunkach u dzieci. Przy nie- 
dokrwistości u dzieci probował u nich siark okarbolanu żelaza, który je- 
dnakowoż nie działał lepiej od innych przetworów żelaznych, w suchotach zaś 
okazywał się nawet mnićj skutecznym od siarkokarbolanu sody. 


6. Olejek zwierzęcy (oleum animale). 


Werber Jun. (Freiberg), Toxieologische Studien über das Oleum animale aethereum, 
Arh. d. Heilk. H. 6. s. 544. 
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Werber dochodził działania olejku zwierzęcego i głównych jego składni- 
ków na zwierzęta. Do tego użył trzech gatunków olejku, jednego bezbarw- 
nego pochodzącego z apteki z Frejburga i dwóch gatunków barwy jasno żółtój 
i czerwonawój pochodzących z fabryki chemicznój Mereka. Przetwory te dość 
znacznie się różniły pod względem składu chemicznego, olejek bowiem bezbar- 
wny zawierał w sobie zasady, których punkt wrzenia przypadał w daleko nizszéj 
temperaturze, aniżeli zasad zawierających się w olejkach zabarwionych, szczegól- 
nićj zaś w olejku czerwonym. Co się tyczy ich działania fizyologieznego wszystkie te 
trzy gatunki jakościowo działały dość jednostajnie, sprowadzały stale najprzód pora- 
żenie i osłabienie w tylnych kończynach, anastępnie bardzo silne, kloniczne drgawki, 
ilościowo zaś różniły się dość znacznie, tak że gdy u myszy po zadaniu jój 3 kro- 
pel olejku bezbarwnego nastąpiła śmierć dopióro po 15 minutach, to po takiój ilo- 
ści olejku żółtego śmierć nastąpiła już po 8 minutach, a po olejku czerwonym na- 
wet w 3 minuty. Olejek zwierzęcy nieoczyszczony okazał się naj- 
słabszym i zabijał dopiero szczury w ilości 5 kropli po 25 minutach (gdy olejek 
bezbarwny zabijał już je po 18 minutach a zabarwione po 10 minutach). Z po- 
między zasad, których punkt wrzenia przypadał w nizkiéj temp., z pomiedzy których 
metylamina, amylinaipropylamina znajdowały się w olejku zwierzęcym 
w bardzo małój ilości, doświadczał Werber działania butola miny (petinina), 
alkaloid ten okazał się jednak bardzo mało trującym, gdyżu gołębi w ilości 3—5 
kropel wywołał tylko przemijające osłabienie i znieczulenie. Natomiast wielką 
swoją jadowitością odznaczały się zasady pirydynowe, z pomiędzy których 
wrzące w 160% pirydyna, pikolina i lutidyna wywoływały porażenie, 
poczynające się od tylnych kończyn, które przy objawach śpiączki kończyło się 
ogólnym bezwladem, przy ezém nie występowały żadne drgawki; zasady zaś, 
których punkt wrzenia przypadał po za 1600: k olidyna i parwolina działa- 
ły podobniejak anilina, wywoływały gwałtowne drgawki kloniczne, którym towa- 
rzyszyła nadzwyczajna duszność. Niektóre z zasad pirydynowych im miały 
punkt wrzenia wyższy, tóm działały gwałtownićj, tak, że np. parwolina pod 
względem swych własności trujących zbliżała się bardzo do nikotyny i już w ilo- 
ści 1%, kropli zabijała szczury w ciągu kilku minut, w ilości zaś 3 kropli w ciągu 90 
sekund. Pod wpływem wszystkich tych zasad białko krzepnie i następuje po- 
draźnienie na miejscu ich zastosowania, które jednakowoż przy zadaniu ich per os 
nie zdradza się w przewodzie pokarmowym po śmierci bardzo natężonemi obja- 
wami, po większój zaś części znaidowano tylko przekrwienie płue i ciemne zabar- 
wienie krwi. Obok tych zasad znajdujący się w olejku zwierzęcym olejek 
przypalony ze względu na działanie miejscowe i ogólne zbliża się do zasad 
pirydynowych posiadających nizki punkt wrzenia, tylko działał jeszcze mniej 
trująco jak te ostatnie. Olejek zwierzęcy po pozbawieniu go wszelkich zasad (wo- 
dany węgla ?) w ilości 5 kropel nie działał wcale trująco na szczury. Ponieważ kwas 
karbolowy i anilina znajdują się w olejku zwierzęcym w bardzo maléj tylko ilo- 
ści (kwas karbolowy do 2%, anilinv tylko ślad) i nie mogą zatem wpływać na 
działanie tego przetworu, przeto należy przypuścić, że działanie jego na mózg 
i rdzeń pacierzowy zjednój strony zależy od zasad pirydynowych posiadających niz- 
ki punkt wrzenia i od olejku przypalonego, działających wspólnie na mózg, z dru- 
gićj strony od kolidyny i parwoliny działających znów na rdzeń pacierzowy. 
Szczególnićj godnóm jest uwagi, że pikolina i anilina, jakkolwiek posiadają jedna- 
kowy skład chemiczny, działają jednakowoż odmiennie. 


IX. Leki podniecające wyskokowe i eterowe. 
1.  Wyskok. 


1) Ruge Paul (Berlin), Wirkung des Alkohols auf den thierischen Organismus. Arh. f. 
pathol. Anat, Bd. 49 Heft. 2. s. 252. 2) Park es, Е. A. i Cyprian. Wolowicz, Experiments 
on the effect of alcohol on the human body. Glasgow med. Journ. Aug. s. 517. 3) Rabute au, 
De quelques propriétés nouvelles ou peu connues de l'alcool du vin ou l'alcool éthylique: deductions 
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thérapeutiques de ces propriétés, des effets toxiques des aleools butylique et amylique; application 


à l'aleoolisation du vin improprement appelée vinage. Union med. 90, 91. 4) Empoisonnement 
раг l'eau-de-vie. Iour. de chim, med. Mars. s. 125. 4) Weber, Fr. Spiritus Vini bei einigen 
Affectionen des äusseren Gehórhanges. Berl. klin. Wochen. 20. s. 243. 5) Terarapeutyczne i fizyo- 
logiczne działanie alkoholu. Gaz. lek. stycz. 41. s. 647. 


Ruge (1) u królików i psów, którym codziennie zadawał wyskok lub 
wstrzykiwał go podskórnie w dawkach stopniowo coraz większych, znajdował 
tylko w pojedyńczych wypadkach stłuszczenie serca i nieznaczne zebranie płynu 
w worku osierdzia, w jednym wypadku znalazł bardzo znaczne stłuszczenie mię- 
śni międzyżebrowych, bardzo często (309/,) znajdował w nerkach mniejsze lub 
większe nasiąknienie w kanalikach prostych warstwy korowćj, w niektórych ra- 
zach nieżytowe zapalenie i osad wapienny, w kielichach w kilku razach zrośnięcie 
powłoki z powierzchnią nerek, dalćj dosyć często znajdował stłuszczenie komórek 
wątrobowych, które w wypadkach świeżych powiększój części ograniczało się do 
samćj części środkowćj zrazików. Najmnićj były zmienionemi mózg i rdzeń pa- 
cierzowy i w wyjątkowych tylko razach spotykał on się tutaj z przekrwieniem 
błony twardćj i naczyniowćj, nigdy zaś nie znalazł na powierzchni wysięku. 
W instytucie anatomii patologicznój w Berlinie przy sekcyi osób zmarłych z obłę- 
du pijackiego na 10 wypadków raz tylko jeden znaleziono zapalenie błony twar- 
déj, prócz tego raz jeden także blonata okazywała sie zgrubiałą, w pozostałych zaś 
ośmiu wypadkach była zupełnie prawidłową. Obniżenie ciepłoty w skutek dzia- 
łania wyskoku (po dużych dawkach o kilka stopni, po małych o kilka dziesiętnych) 
jak również znaczną częstość oddychania i tętna Rug e spostrzegał również i to 
prawie bez wyjątku. 

Parkes i Wolowiocz (2) badali działanie wyskoku na organizm ezlo- 
wieka, w tym celu silnemu i dobrze zbudowanemu żołnierzowi przy jednostajnóm 
pożywieniu dawali najprzód przez 8 dni za napój samą tylko wodę, następnie 
przez 6 dni napoje wyskokowe w dawkach stopniowo powiększanych (od 1 do 8 
uncyj bezwodnego wyskoku w ciągu dnia), następnie znów przez 6 dni wodę, 
po czém przez 3 dni dali mu 12 uncyj czystćj wódki (48%/,), nakoniec przez З 
dni znów wodę. Przy tych doświadczeniach doszli do następujących wniosków: 
Jedna do dwóch uncyj bezwodnego wyskoku przyjęta w ciągu doby w dawkach 
podzielonych powiększa u zdrowych apetyt, przy 4 unc. apetyt znacznie się 
zmniejsza, a po większych ilościach zupełnie nawet ginie. Ilość wyskoku, przy 
którćj apetyt powiększa sie, zdaje się dochodzić do dwóch uncyj, chociaż w tym 
względzie zachodzić mogą dość znaczne nawet różnice, zależące od indywidualno- 
Ści osób. Przecięciowa liczba uderzeń serca wynosiła przy używaniu samój tyl- 
ko wody 106, przy używaniu zaś płynów wyskokowych wynosiła 127, a przy 
używaniu wódki dochodziła nawet do 131. Częstość uderzeń serca wzrastała 
proporcyonalnie do ilości spożytego wyskoku (przy 1 uncyi powiększyła się о 4,3 
przy 8 uncyi o 25,5). Praca serca przy używaniu wyskoku była większa o !/, 
Jak w czasie picia wody, w skutek czego i czas, przez który serce spoczywało, 
był w pierwszym razie krótszym jak w drugim. Piątego i szóstego dnia po za» 
przestaniu zadawania wyskoku, a zatem jak sie zdaje po wydaleniu z ustroju ostatnich 
resztek wyskoku, sfygmograf wykazywał znaczne osłabienie w biciu serca i szybsze 
lecz za to mnićj energiczne kurczenie się komórek. Krwiobieg w naczyniach obwodo- 
wych był przyśpieszonym i naczynia rozszerzonemi. Z tego powodu P. i W. sądzą, 
że dla sprowadzenia zmian w prawidlowéj krzywiźnie tętna nie potrzeba wielkiój ilości 
wyskoku i że duże ilości wyskoku pobudzając układ naczyniowy do wiekszéj pracy 
pociągać muszą za sobą koniecznie choroby serca i naczyń. Sprawa trawienia przy ma- 
małych ilościach wyskoku nie bywa zaburzoną, jak również nie bywa znacznych 
zboczeń w wydzielaniu części azotowych, kw. fosfornego i wolnych kw. z moczem. 
Wyskok w ogóle nieobniżał ciepłoty iprzy gorączce nie pociągał za sobą ani podnie- 
sienia ani obniżenia ciepłoty i ciepłomierz pod pachą lub w odbytnicy nie 
wykazywał jéj podniesienia, pomimo subjektywnego uczucia rozpalenia na twa- 
rzy, w lędźwiach i na ramionach, które tym sposobem zależało po prostu od roz- 
szenia naczyń i większego do nich dopływu krwi; wyskok zatem nie może być 
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uważanym za środek przeciwgorączkowy, Po dawkach przewyższających dwie 
uncye występowały pierwsze początki odurzenia (ospałość, osłabienie, nieznacz- 
ny ból głowy i odrętwienie, szezególniéj po wódce), przy czóm jednocześnie pod- 
nosiło się tętno i apetyt znacznie podupadał, które to wszystkie zaburzenia Par- 
kesi Wołowicz wyprowadzają od zboczeń w innerwacyi. Pod względem 
terapeutycznym autorzy przypuszczają: że wyskok działa pobudzająco na apetyt 
i podniecająco na czynności serca i naczyń włosowatych; jednakże w ten sposób 
wyskok działa tylko wtedy, gdy będzie zadawanym w małych dawkach nie spra- 
wiających jeszcze odurzenia i że jegoużycie, z powodu szkodliwego wpływu du- 
żych dawek, powinno być zawsze bardzo ostrożnóm. 

Po części do zupełnie przeciwnych wniosków doszedł Ra but e a u (3), ten ostat- 
ni bowiem autor znajdował zawsze dość znaczne zmiany w moczu przy użyciu wy- 
skoku. U jednćj osoby przy mnićj więcćj jednostajném pożywieniu, która w cią- 
gu 5 dni użyła 200 grm. wódki w 9 dawkach, spostrzegał w tym czasie znaczne 
powiększenie w ilości wydzielanego moczu i jednocześnie dość znaczne pomniej- 
szenie w nim mocznika (R. przyznaje przy tóm sam, że „przy porównaniu liczb 
przecięciowych pomniejszenie to mocznika nie było znacznóm, chociaż były takie 
dnie, w których zamiast 20 grm. jak zwykle wydzielało się tylko 15 grm). Mo- 
czopędne działanie wyskoku R. stwierdził jeszcze w ten sposób, że rano na czczo 
po oddaniu moczu wypijał pewną ilość wody, na drugi dzień w tych samych wa- 
runkach wypijał taką samą ilość wyskoku i zbierał wydzielający się mocz do pe- 
wnéj oznaczonćj godziny, otóż pokazało się, że po użyciu 100 ctm. wyskoku ilość 
moczu była o 5 do 6 razy większą jak po 100 ctm. wody, że ilość moczu wzrastała 
proporcyonalnie do ilości użytego wy skoku i że była ona tóm większą im mnićj 
był rozcieńczonym wyskok i im w dalszym odstępie czas był przyjmowanym od 
przyjęcia posiłku. Wino czerwone podlug R. działa również moczopędnie, 
chociaż daleko mnićj jak wyskok i białe wino, co zdaje się zależeć od garbni- 
ka, przeszkadzającego w tym razie moczopędnemu działaniu wyskoku. Szybkie 
to działanie moczopędne wyskoku według R. może posłużyć do wytłumaczenia 
powstawania tych form diabetes insipidus, jakie rozwijają się przy ostrem lub 
przewleklem otruciu wyskokiem, jak również tłumaczyć nam może szybkie 
powstawanie wodnéj puchliny u pijaków po zaprzestaniu używania przez nich 
napojów wyskokowych. Dalćj wyskok z powodu moczopędnego działania może 
zmniejszać wydzielanie potu, ztad tóż R. uważa go za środek bardzo pomocny 
przy rozpływowych potach u suchotników, wprawdzie w pierwszćj chwili przy 
początkowóm działaniu wyskoku, przy któróm występuje (subjektywne) uczucie 
rozgrzania, następuje obfitsze pocenie się z powodu dowozu lotnych składników 
do powierzchni ciała, lecz poty te trwają tylko krótki czas i na dalszy przeciąg nocy 
chorzy bywają j już od nich uwolnieni. W reszcie według R. wyskok ma wtedy 
dopiero przyczyniać się do rozwinięcia się dny, gdy będzie przyjmowanym jedno- 
cześnie ze znacznemi ilościami pokarmów, „gdzie zatóm z powodu trudnój 
rozpuszczalności moczanów, ma takowe strącać, szczególnićj w tych „wypadkach, 
w których mała ilość płynów potrzebna do ich roztworzenia znajduje się w ustroju. 

Rabuteau wykonał jeszcze kilkanaście doświadczeń na żabach z wy sko- 
kiem butylowym,amylowymi etylowy m, z których przekonał sie o słu- 
szności wniosków Richardsona со do różnych własności ich trujących; pokazało 
się bowiem, że wyskok amylowy na żaby działał 15 razy silnićj jak wyskok etylowy 
3—4 razy silnićj jak wyskok butylowy (zwierzęta zanurzane były do wodnych roz- 
tworów wyskoku jednakowéj mocy). Na sobie samym R. również się przekonał, 
że wyskok butylowy działał mnićj trująco jak wyskok amylowy, gdyż 0,5 grm. 
pierwszego z nich przyjęte w dobrym winie nie sprowadziło żadnych zaburzeń, 
gdy tymczasem taka sama ilość wyskoku amylowego sprowadziła odrętwienie 
i odurzenie, uczucie ściskania w skroniach i znaczne osłabienie. Ponieważ też 
same mianowicie objawy powstają przy używaniu wina spirytusowanego, tak zwa- 
nego Vin vinć, będącego w powszechnóm użyciu w Paryżu przez klassę wyro- 
bniczą i ponieważ dodawany w tym razie do wina wyskok buraczany zawierą 
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zawsze w sobie wyskok amylowy i ponieważ przy rozbiorze tego rodzaju win R. 
zawsze go w nich znajdował w mniejszych lub większych ilościach, przeto autor 
bardzo słusznie uważa tego rodzaju napoje wyskokowe za bardzo szkodliwe dla 
zdrowia i radzi usunąć ich z handlu. Dalćj R. w swój pracy zwraca jeszcze 
uwagę, że rzadkie przytrafianie się wypadków przewlekłego otrucia wyskokiem 
w Burgundyi względnie do znacznćj ich częstości w pólnoenéj Francyi, ma wła- 
śnie zależóć od tój okoliczności, ze w Burgundyi używają napojów (koniak) zawie- 
rających w sobie czysty wyskok etylowy, a na północy bardzo wiele napojów wy- 
skokowych bywa zanieczyszczonych wyskokiem amylowym, o ile ten pogląd jest 
słusznym , może tylko rozstrzygnąć dalsza obserwaeya. Co się tyczy wyskoku 
kaprylowego, to takowy bez żadnój zmiany ma być wydzielanym z ustroju. 

Weber (4) zaleca 80%, —900/, wyskok przeciwko swedzeniu i uczuciu łacho- 
tania w uszach , jak również przy zapaleniu przewodu słuchowego zewnętrznego 
używa go jako środka poronnego; w tym celu przewód ten rano i wieczorem lub 
З razy dziennie wypełnia na 5 minut wyskokiem przy poziomóm położeniu głowy, 
w skutek czego za każdą razą w uchu występuje przyjemne uczucie rozgrzania 
i samo cierpienie leczy się w ciągu 3—5 dni. Po kazdéj takićj kąpieli przewód słu- 
chowy należy wypełnić watą lub szarpią. Do wyskoku można nieco dodawać su- 
blimatu. 

W Gazecie Lekarskićj (5) znajdujemy przytoczone wnioski Dr. Godferna 
со do fizyologicznego i terapeutycznego działania wyskoku bardzo zgodne z do- 
świadczeniami Parkes'a, Wołowiczai Rabuteau. Rzeczony autor pomiędzy 
innemi utrzymuje również: że wyskok zastosowany wewnętrznie w małych daw- 
kach podnieca trawienie i powiększa wydzielanie soku żołądkowego, w wielkich 
dawkach powoduje niestrawność, wymioty, nieżyt przewlekły żołądka i usposabia 
do powstawania wrzodu (ulcus simplex) w skutek przeistoczenia tłuszczowego; dalćj 
przyspiesza eyrkulaeya; po przejściu do krwi w części się rozkłada ‚ w małćj ilości 
wydziela się przez skórę, płuca i nerki, pozostała zaś część nagromadza się w wątro- 
bie i mózgu. (?) Z wielkióm prawdopodobieństwem można twierdzić, że wyskok roz- 
kłada się kosztem tlenu wolnego znajdującego się w krwi, w skutek czego utlenianie 
innych produktów zostaje pomniejszoném , czego koniecznóm następstwem musi być 
zmniejszone wydzielanie mocznika i kwasu węglanego ; stad także wynika, że wy- 
skoku nie można zaliczać do kategoryi materyi odżywczych; małe dawki wyskoku 
wywolują przekrwienie mózgu i powiększenie jego działalności, daléj używany 
powoduje niedokrwistość, senność, bezczułość , w końcu porażenie rdzenia prze- 
dłużonego i śmierć z uduszenia. 


2. Kler i kleima (collodium). 


1. Marlin, G. Intoxication chronique par ег. Gaz. des Нор. 54. s. 213. 2. Draper 


Harry Napier, Ether drinking in Ireland. Apr. 646. 3. Burnham, Walter, Death from 


the effects of sulphuric ether. Boston med. and, surg. Journ. Doch, 8. s. 377. 4. O znaczeniu e o l- 
lodium przy. zapaleniach otrzewnéj. Gaz. lek. Luty 31 s. 527. 5. Użycie collodium przy moezo- 
cieku. Tamże Lipiec 2. s. 32. 


Merlin (1) opisał wypadek przewlekłego otrucia eterem u kobiety, 
która z powodu zaburzeń w trawieniu, miała zwyczaj przyjmować rzeczony środek 
na cukrze przed każdóm jedzeniem i w ten sposób w przeciągu dość krótkiego czasu 
wyżyła 180 grm. eteru. Objawy otrucia wystąpiły już w półtora miesiąca od 
czasu zażywania eteru i objawiły się trzęsieniem rąk, dolegliwemi bólami w pier- 
siach, w okolicy dolnego końca kości mostkowćj i między łopatkami, wymiotami 
z rana massami białemi wodnistemi, do czego późnićj przyłączyło się drzenie nóg, 
trudność chodzenia , kurcze w łydkach i uczucie mrowienia w nogach, prócz tego 
chora skarżyła się na szum w uszach , bieganie płatków przed oczami, doznawała 
bólu głowy, peryodycznie powracającego się, i bicia serca; wszystkie te objawy 
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po przybyciu do szpitala, po usunięciu eteru i bardzo prostém leczeniu ustąpiły 
bardzo szybko. Podobne zresztą wypadki prawdopodobnie nie przytrafiają sie dosyć 
często , gdyź Draper (2) podaje np. że w północnćj Irlandyi, szczególnićj w mia- 
stach Draperstown, Maghera, Corkstown i Omagh ludność pod wpływem rad du- 
chowieństwa, od 5 lat nie używa wcale wódki, lecz tylko eteru, w skutek czego nie- 
którzy zużywają go nawet w bezporównania większych ilościach, jak w wypadku 
opisanym powyżćj przez Merlina (po 8—15 grm. dziennie). Przy czóm Draper 
zauważył, że eter predzéj daleko upaja jak wódka, chociaż i upojenie predzój też 
przechodzi jak po wódce. Burnham (3) opisał wypadek śmierci nastąpiony 
u chorego przy jego eteryzacyi, u którego ta eteryzacya na rozkaz chirurga doko- 
nywającego amputacyi była dalój ciągle kontynuowaną pomimo wystąpienia od- 
dechu chrapliwego ; śmierć nastąpiła w jednéj chwili. 

W Gazecie Lekarskićj znajdujemy krótką wzmiankę poczerpniętą z rozpraw 
Towarzystwa lekarskiego w Bordeaux o znaczeniu collodium przy zapaleniu 
otrzewnćj. Niektórzy lekarze francuzcy bardzo zachwalają rzeczony środek 
w tćj chorobie , inni zaś odrzucają go stanowczo. 

Różnica ta w zdaniach nie powinna nas dziwić, zważając na znaczną śmier- 
telność w tój chorobie , jeżeliby zatóm środek ten i nie okazał się tak pomyślnie 
działającym jak chcą pierwsi lecz tylko okazal sie względnie pomocnym w lżejszych 
i świeżych wypadkach, należałoby go próbować dalej, by dojść na téj drodze do 
pewniejszych jakich wniosków. Do tego rodzaju spostrzeżeń zaliczyć można spo- 
strzeźenia Dr. Meran. W jednym wypadku, gdzie było zapalenie otrzewnéj po- 
łogowe M. powlekł tym środkiem na 2mm. grubo cały brzuch od sutek aż do sro- 
mu, z tyłu zaś od łopatek do kości krzyżowćj (metoda de Latoura). Już po 
upływie 12 godzin ustąpił wszelki ból, a po 2 dniach nastąpiło zupełne polepszenie, 
W drugim wypadku , odnoszącym się do dziewczynki chorćj na dyssenterye, wy- 
stąpiło zapalenie otrzewnéj zdradzające się bólem w okolicy lewego jajnika, go- 
rączką, wymiotami, wzdęciem i nadzwyczajną bolesnością całego brzucha; mako- 
wiec okazał się tutaj bezskutecznym ; zastosowano wtedy collodium; wieczorem już 
zmniejszyły się bóle, a nazajutrz zupełnie zniknęły. Obserwacye te są rzeczywi- 
ście bardzo zachęcającemi do dalszych prób z tym środkiem. 


3. Związki kwasu etylosiarczanego. 1) 


Rabuteau, Recherches sur les propriétés physiologiques et le mode d'élimination des sul 
fovinates introduits dans l'organisme. Des effets purgatiffs du sulfovinate de sodium. Gaz. hebdomad 
de méd. 23. s. 350. 


Rabuteau wykonał szereg doświadczeń na psach i sobie samym z etylo- 
siarozanem sody (natrum etylosulphuricum), Po wstrzyknięciu tój soli do żył 
u psów nawet w ilości 15 grm. prócz suchości w jamie ust i opóźnienia w odda- 
niu kału nie spostrzegał żadnych innych objawów. Na sobie samym przekonał 
się, że 10 grm. zażyte do wewnątrz działało przeczyszczająco, 5 grm. zaś w nie- 
znacznym tylko stopniu moczopędnie , nie wpływając przytóm wcale na ogólny 
stan zdrowia i zmianę materyi. Przy wszystkich tych doświadczeniach sól wydzie- 
lała się z ustroju wraz z moczem po części pod postacią siarczanu , po części w po- 
staci niezmienionćj jako etylosiarezan; pewna także część jéj (przy wewnętrznóm 
użyciu) wydzielała się wraz z kałem przez kiszki. W ydzielanie przeciągało się od 


1) Kwas etylosiarczany powstaje dolewając zwolna wyskok etylowy do kwasu siarczanego, 
przyczóm tworzy się woda i rzeczony kwas, C: H 0 + Н, 50, =H, 0 +H (C, H;) S0,; а po- 
wyższego wzoru widzimy, że nowopowstały kwas różni się od kwasu siarczanego jedynie zastąpieniem 
w tym ostatnim jednego atomu wodoru przez rodnik etyl. Kwas ten z zasadami tworzy odpowiednie 


sole. 
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2—3 diii. Na zasadzie licznych swych doświadczeń, dokonywanych tak na osobach 
zdrowych jak i chorych, R. uważa etylosiarczan sody za środek przeczyszczający 
solny, lepszy jednakże pod tym względem od siarczanu sody i innych podobnych 
801, gdyż z powodu swego nieco słodkawego smaku łatwo daje się przyjmować 
nawet przez dzieci i takie osoby, które w ogóle niechętnie zażywają wszelkie le- 
karstwa ; powtóre że działa bardzo łagodnie i nietylko nie wywołuje rznięcia 
w brzuchu, ale nawet takowe uspokaja, jeżeli przedtćm istniały ; dalój że działa 
Już przeczyszczająco w ilości 10 grm. u dzieci, a nawet i u dorosłych, a w ilości 
20 grm. skutek jest niezawodnym, że zatem może on być uważanym za typ 
środków przeczyszczających czysto dialitycznych , sprowadzających przeczysz- 
czenie bez żadnego bólu i bez nadmiernego kurczenia się kiszek; wreszcie zapowodu 
szybkiego wsysania nie wywołuje potóm następczego zaparcia stolea. Dla tych 
własności etylosiarczan sody może być nawet zadawanym w czasie regularności 
l ciąży. Rabuteau przekłada tę sól nawet nad cytrynian magnezyi, gdyż przyj- 
mowana w wodzie salcerskićj odznacza się smakiem bardzo przyjemnym i nie przy- 
czynia się u ludzi starszych i w ogóle u osób dotkniętych nieżytem pęcherza do 
wytwarzania kamieni w pęcherzu, do czego jak wiadomo nieraz mogą się przy- 
czyniać sole magnezyowe, tworząc w moczu osady złożone z fosforanów amono- 
wo-magnezyowych. 

Streszczenie powyższćj pracy znajdujemy także w Gazecie Lekarskićj 
z miesiąca lipca Nr. 3. s. 47, podane przez Dr. Stankiewicza. 


4 Chloroform. 


D Richardson, B. W., On death from Chloroform. Med. Times and Gaz. Мау 28. s. 
517. 2)Johnson, Geo, Death from Chloroform. Tamże July 30. 3) Death from the ad- 
ministration of Chloroform. Brit. med. Journ. Jan. 8.5. 33. 4) Marshall, Death from Chloro- 
form in a case of calculus impacted in the neck of the bladder, Brit. med. Jour. May 19. 5) Tod 
in der Chloroformnarkose. Wiener med. Wochenschr. 16. s. 254. 6) Death from Chloroform. 
Brit. med. Journ. July. p. 9. 7) Simpson, Sir J. Y, Sudden death in Ovariotomy whilst the 
patient was under the influence of Chlorofotm. Med. Times and Gaz. Febr. 26. s. 224. 8) Deaths 
from Chloroform. Brit. med. Journ. Apr. 30 s. 441. 9) Death from Chloroform. Brit. med. Jour. 
Jan. 29 s. 89. 10) Death. through Chloroform. Brit. med. Jour. Apr. 2. s. 340. 11) Blodig, Carl 
(Graz), Chloroformnarkose mit tódlichem Ausgange. Wiener. med. Wochenshr. 60 s. 1445. 12) Mar- 
duel, Les morts par le chloroform de Jan. 1869 à Juin 1870. Lyon médical 19 s. 6. 13) Sa n- 
som, Ernest A. Chloroform administration. Med. Times and Gaz. July 23. s. 107. 14) J e- 


ioni di chloroformio. Lettera al Prof. Gaótano Strambio..Gaz. medica Lom- 
bard. Jul. 31 s. 248. 16)Bader, C. The administration of Chloroform and of other anac- 
stheties. Brit. med. Journ. Jan. 29. s. 100. 17)Barclay, John, Chloroform in the treatment 
of biliary caleuli Tamże Jan. 15 s. 51. 


anne d CH par le chloroform Gaz. mód. de Paris May 16. s. 277. 15) Rota, А, Uso innocuo 


W przewaznéj liczbie z powyżój zacytowanych wypadków śmierci nastą- 
pionéj przy chloroformowaniu znajdowano przy sekcyi pomiędzy innemi dość stale 
zmiany w sercu, jako to świeży wysięk zapalny na zastawce dwudzielnćj i na za- 
stawkach aorty (2, 6), ziarniste przeistoczenie mięśni sercowych (9) , stłuszczenie 
serca i ścieńczenie jego ścian (4, 8). Ta zależność nie może być uważaną za przy- 
райкома, tembardzićj gdy weźmiemy pod uwagę, że chloroformowanie odbywało 
się z całą ostrożnością , że chloroform był wypróbowanym, o czóm w kilku wypad- 
kach znajdujemy wyraźnie nadmienioném, nie pozostaje nam zatóm jak przyjąć, 
że nawet bardzo małe zmiany w sercu, upośledzające w bardzo nieznacznym sto- 
pniu krążenie krwi mogą stawać się przyczyną śmierci przy chloroformowaniu , że 
zatóm przed przystąpieniem do chloformowania, jeżeli chcemy uniknąć niebez- 
pieczefstwa, należy z całą możliwą dokładnością zbadać przedewszystkiem stan 
serca i większych naczyń. 

Richardson (1) w obszernéj pracy o przypadkach śmierci zdarzających 
się w skutek chloroformowania zwraca przedewszystkiem uwagę na znaczne ich 
powiększenie w ostatnich latach, tak że w roku 1869 i pierwszéj połowie 1870 przy- 
trafiło się aż 17 wypadków śmierci z powodu chloroformowania. W 8 angielskich 
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szpitalach od r. 1848 do 1864 na 17000 chloroformowanych był tylko 1 wypadek 
śmierci, gdy od r. 1864—1869 zdarzyło się ich aż 6 (1: 1250). W sześciu innych 
szpitalach w peryodzie od r. 1848 do 1864 przytrafily się 3 wypadki śmierci na 
7,900 chloroformowanyeh (1: 2,638, w peryodzie zaś od. r 1865—1869 na 2765 
jeden wypadek śmierci. Z tych danych statystycznych Richardson wypro- 
wadza wniosek, że przy najpomyślniejszych nawet okolicznościach śmiertelność 
z chloroformowania wypadła jak 1: 8500, przyczćm jednakże mogą zachodzić 
bardzo znaczne różnice, tak że naprzykład w jednym szpitalu śmiertelność ta 
wypadła jak 1: 250. Dalój Rabuteau zwraca jeszczeeuwagę , że chlorofor- 
mowanie i w ogóle ogólne znieczulenie nie da się bezwarunkowo zastąpić miej- 
scowćm znieczuleniem, gdyż wielu chorych przekłada pierwsze z nich, ażeby 
піс nie wiedzićć o dokonywaniu operacyi i wielu przy dokonywaniu ope- 
racyi przy miejscowóm znieczuleniu pomimo zniesienia bólu pomimo to mdle- 
ja: — Co się tyczy najważniejszćj kwestyi, jakie szczególnićj stany chorobne 
bywają przyczynami śmierci przy chloroformowaniu, w tym względzie przytacza 
R., że w jednym wypadku , gdzie on sam widział Już bardzo blizkie niebezpieczeń- 
stwo z zachloroformowania , osoba ta przedstawiała się na pozór zupełnie zdrową, 
dalćj że u zwierząt mnićj więcćj w jednakowych warnnkach przy jednéj i téj saméj 
ilości chloroformu u jednych następowała śmierć, gdy inne przychodziły do siebie, 
tylko zauważył że bierne rozszerzenie prawój komórki i jednocześnie żył (ociekliny 
żylne, guzy hemoraidalne , porozszerzane i mocne wypełnione żyły w innych czę- 
ściach ciała) bezwarunkowo przeciwwskazują chloroformowanie, gdyż w tych ra- 
zach prawa komórka „jest już jakby na wpół nieczynną i przy dalszych w nićj 
zboczeniach rzeczywiście może przestać się kurczyć.“ W innych warunkach, na- 
wet przy wszelkich órganicznych chorobach, nie wyłączając samego nawet serca 
(wady zastawki dwudzielnćj, przerost, tętniaki aorty) i nerek chloroformowanie 
nie bywa połączonóm z żadnóm szczególnóm niebezpieczeństwem. Ażeby dzieci miały 
bezkarnićj znosić chloroformowanie jak osoby dorosłe, temu R. przeczy stanowczo 
gdyż z jednćj strony młode zwierzęta również łatwo giną przy zachloroformowaniu 
jak i stare, chociaż nie można zaprzeczyć, że u pierwsżych odurzenie przechodzi 
daleko predzéj jak u drugich, z drugiój zaś strony nie dostaje nam jeszcze poró- 
wawczćj statystyki dla różnego wieku. Okoliczność, że osoby delikatniejsze, wra- 
żliwsze ulegają łatwićj i predzéj odurzeniu przy chloroformowaniu jak osoby dobrze 
zbudowane nie dowodzi jeszcze większego niebezpieczeństwa dla pierwszych, gdyż 
za to potrzebują oni do swego zachloroformowania daleko mniejszćj ilości chloro- 
formu jak ci ostatni. Przy ebloroformowaniu R. kładzie silny nacisk na to, ażeby 
osobom chloroformowanym nadawać takie położenie, przy którém oddychanie i krą- 
żenie odby waóby się mogły z całą swobodą, wszelkie zatóm haftki, guziczki powinny 
 byó porozpinane, siedzące położenie uważa szkodliwóm dla serca, położenie zaś 
z mocnóm przechyleniem ku tyłowi ma utrudniać oddychanie i przyczyniać się do 
przechylania języka ku tyłowi, na wpół leżące położenie uważa za najlepsze, które 
ma mieć tę jeszcze korzyść, że przy nióm jest możliwóm znieczulenie bez 
wszelkich ruchów ze strony chorego, które R. na zasadzie swych doświadczeń na 
zwierzętach uważa za bardzo szkodliwe, gdyż zwierzęta które chloroformowano aż 
do ustania oddychania, przychodziły do siebie napowrót, gdy pozostawiano je 
w zupełnym spoczynku, gdy tymczasem wszelkie poruszanie zwierząt w celu ich 
ocucenia okazały się zawsze szkodliwemi. Z tego powodu R. przestrzega, ażeby 
chloroformowanych, którzy wpadli w asphyxią nie wstrząsać, nie podnosić 
i w ogóle nie wykonywać z niemi żadnych gwałtowniejszych ruchów, a delikatnie 
tylko przewrócić ich na lewy bok. Co sie tyczy używania posiłku R. jest zdania, że 
takowy jest najlepićj przyjmować na 3 godziny przed chloroformowaniem, do czego 
najlepićj posłużyć może filiżanka buljonu z kawałkiem bułki. Podanie kieliszka 
wina w pewnych okolicznościach może wywrzóć bardzo pomyślny wpływ moralny. 
Jak przepełnienie żołądka tak samo i wypełnienie kiszek kałem lub gazami uważa 
R. za szkodliwe, z tego powodu na dzień przed chloroformowaniem radzi zadać 
środek przeczyszczający. Według R. bardzo ważny wywierają wpływ przy chlo- 
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toformówaniu własności otaczającego powietrza, jego wilgotność i ciópłota. Powie: 
trze wilgotne przeszkadza dostawaniu się par chloroformu do krwi i ich zgęszcza- 
niu się, przez co opóźnia się chloroformowanie, z drugićj strony powietrze takie 
czyni także trudniejszóm i ocucenie się, w powietrzu nasyconóm parą wodną bardzo ła- 
two następują zaburzenia w krążeniu i oddychaniu z powodu skraplania si? par na 
błonie śluzowój oskrzeli. R. z tego powodu zaleca w salach operacyjnych podtrzy- 
mywać dobry ogień i za pomocą hygrometru oceniać za każdą razą przed chloro- 
formowaniem stopień wilgotności powietrza. Со do wpływu ciepła R. utrzymuje, 
że zbyt wysoka temperatura z powodu łatwiejszego parowania chloroformu, z po- 
wodu zmian w diffuzyi gazów przedewszystkiem zaś z powodu łatwiejszego zgesz- 
czania się par chloroformu we krwi, działa bardzo szkodliwie na chloroformowanych 
sprowadzając szybsze odurzenie i czyniąc trudniejszóm ocucenie. Za najwłaściw- 
szą temperaturę uważa temperaturę od 120 do 16? R. (о się tyczy aparatów re- 
gulujących stosunek procentowy chloroformu do powietrza, to takowe według R. nie 
odpowiadają wcale swemu zadaniu, gdyż ten stosunek ulega ciągłym zmianom stoso- 
wnie do ciepłoty i innych własności otaczającego powietrza, owszem największa 
nawet liczba wypadków śmierci zdarzających się przy chloroformowaniu miała wła- 
śnie miejsce przy użyciu aparatów. Wreszcie Richardson uważając, że wypadki 
śmierci przy chloroformowaniu pochodzą ztąd, że narzędzia niepodległe naszćj woli, 
które same jedne pozostają czynnemi podczas zachloroformowania, nie w jednakowé; 
mierze są zdrowemi u wszystkich chloroformowanych, i ażeby nastąpiło znieczu- 
lenie, pewna oznaczona ilość chloroformu powinna być wprowadzoną do ustroju, 
bez względu na to czy ta ilość będzie mocniój lub mnićj rozcieńczoną, utrzymuje, 
że zwierzęta ciepłokrwiste, którym na raz wprowadzono przy 169 R. znaczną ilość 
chloroformu nagle giną przez zatrzymanie krążenia i oddychania, co według R. ma 
zależyć od bezpośredniego podrażnienia nerwów błędnych pod wpływem par chlo- 
roformowych. W ten sam sposób ma niekiedy następować śmierć i u ludzi przy 
chloroformowaniu, gdzie śmierć nastąpiła już w-ciągu jednój minuty niekiedy nawet 
w ciągu kilku sekund po zaczęciu chloroformowania; z tego powodu uważa za 
bardzo niebezpieczne szybkie i gwałtowne użycie chloroformu, tak samo jak i dwu- 
chlorku metylenu pomimo oporu chorego iztąd przy chloroformowaniu dzieci, kobiet 
i t. p. radzi autor przedewszystkiem je uspokoić i następnie dopiero zwolna zacząć 
je chloroformować. R. utrzymuje bowiem, że śmierć w tych wypadkach nie nastę- 
puje w skutek nagromadzenia się chloroformu we krwi, lecz bywa następstwem 
nagromadzenia się par chloroformowych w płucach, w skutek czego następuje 
szybkie skurczenie tętnicy plucnéj, następnie znaczna niedokrwistość płuc i prze- 
pełnienie prawego serca krwią, które ostatecznie prowadzi do jego porażenia; 
w tych wypadkach jest możliwóm, że oddychanie utrzymuje się dłużéj o jakie 1 
lub 2 odetchniecia od uderzeń serca. Co się tyczy pytania, czy chloroform może 
sprowadzić śmierć przez bezpośrednie działanie na serce, na to R. nie może dać 
stanowczćj odpowiedzi, doświadczenia z chloroformowaniem zwierząt, u których 
serce było zupełnie prawidłowóm, nie doprowadziły go do żadnego pewnego rezul- 
tatu, przekonał się tylko, ze po wstrzyknięciu kilku kropel chloroformu do żył 
czynność serca ustawała za każdą raza w ciągu 1—2 sekund, przyozém przy sek- 
eyi znajdował serce skurczone i wypełnione skrzepami krwi, płuca również także 
przekrwione i wypełnione skrzepłą krwią, daléj że mięśnie sercowe nie oddzialy- 
wały wtedy na prądy elektryczne, gdy tymczasem inne mięśnie nie okazywały 
się w ten sposób zmienionemi. Z tych względów R. wątpi, ażeby w skutek chloro- 
formowania następowało u ludzi rzeczywiste porażenie serca, jeżeli tylko nie bę- 
dzie ono chorobnie zmienionóm w swych mięśniach lub nerwach.—Opierając się 
na swych doświadczeniach na zwierzętach, Richardson jest tego samego zda- 
nia coi Snow, ażeby po przejściu okresu podniecenia, bardzo krótko utrzymy- 
wać chloroformowanych w okresie zupełnego znieczulenia (u starców przez 2 minuty, 
u dzieci przez 3, u dorosłych przez 5—6 minut), ażeby przez to nie dopuścić 
do zbytniego nagromadzenia się chloroformu w tkankach, przez co odurzenie zby- 
ieeznie się przedłuża, która to okoliczność jest szczególnićj ważną w razie potrze- 
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by zastosowania środków ocucających. Co się tyczy mieszanin chloroformu z iri- 
nemi przetworami, w tym względzie R. uważa Jeszcze za najlepszą mięszaninę 
tak zwaną Wiedeńską (1 cz. chloroformu na 5 cz. najmoeniejszego eteru), chociaż 
w ogóle wszelkie mięszaniny uważa za niewłaściwe, gdyż z powodu różnego 
punktu wrzenia, chloroformu, eteru, wyskoku, pary pojedynczych przetworów 
zawsze wydzielają się oddzielnie, tak, że każdy pojedynczy przetwór oddzielnie 
bywa wziewanym, co ostatecznie czyni tylko znieczulenie powolniejszém i nie, 
tak dokladném.  Najlepiéj jeszeze nadawalby sie do mieszanin z chloroformem 
dwuchlorek metylenu, z powodu jednakowych własności fizycznych obu tych 
przetworów. 

Со do rodzaju śmierci zdarzających się przy chloroformowaniu, w tym 
względzie Richardson odróżnia 4 jéj rodzaje, mianowicie: 1) śmierć przez 
zatrzymanie oddychania, ten rodzaj śmierci następuje zaraz w pierwszych 
chwilach po zaczęciu chloroformowania; w skutek podrażnienia wtedy układu 
nerwowego obwodowego, oddech chwilowo zostaje zatrzymanym, w skutek cze- 
go następuje zatrucie krwi kwasem węglanym, podrażnienie nerwów  ble- 
dnych i zatrzymanie czynności serca. Ten rodzaj śmierci przytrafia się szcze- 
gólnićj u osób słabych i wątłych i u takich, które opierają się chloroformowaniu, 
u zwierząt daje się wywołać w ten sposób, jeżeli zwierzę zmusimy od razu od- 
dychać samym czystym  chloroformem bez przystępu powietrza. R. ostrzega 
o niebezpieczeńatwie, na jakie narażamy chorych, chloroformując ich pomimo 
ich przestrachu i obawy w obec znacznćj liczby lekarzy it. p. 2) Śmierć przez 
zemdlenie w rodzaju padaczki, śmierć w tym razie następuje w drugim 
okresie znieczulenia, gdzie chloroform działa drażniąco na cały układ mięśnio- 
wy, często poprzedzają ją wymioty; przy sekcyi znajdujemy płuca blade i nie- 
dokrwiste, lewe serce i tętnice próżne, mózg również niedokrwistym, prawe serce, 
żyły i zatoki przepełnione krwią. R. wyprowadza tego rodzaju śmierć od skur- 
czenia tętnic, przez co te ostatnie wypychają swoją zawartość do żył. Jeżeli 
śmierć następuje w tym okresie, wtedy skurczenie mięśni ustępuje miejsca zwol- 
nieniu, przez co istnieje pewne podobieństwo jéj z padaczką. Ten rodzaj śmierci 
jest dosyć rzadkim. Przyczyna śmierci zdaje się w tym razie zależyć od nad- 
miernego podrażnienia nerwu sympatycznego. 7 tego powodu zdają się do nićj 
szczególnićj usposabiać podrażnienia żołądka i kiszek, lub silne wzruszenie i hi- 
sterya, nie wiadomo jeszcze, czy w razie grożącćj w tych razach śmierci nale- 
ży przerwać znieczulenie lub przeciwnie kontynuować je daléj nawet z większą 
daleko energią. 3) Śmierć przez porażenie serca obok jednoczesnego po- 
rażenia wszystkich mięśni zależy od zbyt przedłużonego chloroformowania 
w okresie zupełnego znieczulenia. U zwierząt nieregularne bicie serca zapowia- 
da zbliżającą się śmierć, która następuje w skutek jednoczesnego ustania ruchów 
oddechowych i bicia serca; mięśnie oddechowe i mięśnie ruchu dowolnego oddzia- 
lywaja przy tóm na prądy elektryczne, gdy tymczasem pobuazalność serca zo- 
staje zniesioną. 4) Smieró w skutek jednoczesnego wpływu chlo- 
roformu i przytępienia innerwacyi, występującego pod wpły- 
wem obrażeń zadanych przez operacyę. Tego rodzaju śmierć wystę- 
puje przy mocnóm krwawieniu, dalćj przy małych nawet operacyach, jeżeli ope- 
racya dokonywaną będzie w peryodzie jeszcze podniecenia przed nastąpieniem 
okresu zupełnego znieczulenia, nakoniec przy bardzo ciężkich i długich operacyach, 
Jak naprzykład przy wycięciu guzów jajnikowych lub przy po rozrywaniu zro- 
stów w stawach. Richardson spostrzegał niekiedy przy wycinaniu guzów 
jajników, że włożenie ręki lub oczyszczanie jamy brzucha przyśpieszało bicie 
serca, przy czóm uderzało ono wtedy słabićj i nieregularnie, w jednym zaś wy- 
padku rozrywania zrośnięć w stawie kolanowym widział nawet, że bicie serca 
chwilowo ustawało. 

Co się tyczy sposobów. trzeźwienia w wypadkach grożącćj śmierci przy 
chloroformowaniu, w tym względzie R. opierając się na doświadczeniach swych 
na zwierzętach, utrzymuję, że najwyżćj udaje się ono w 1, wypadków, że naj- 
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pomyślniejszem ono bywa przy śmierci pierwszego rodzaju przez zatrzymanie 
oddychania, najmnićj zaś ma powodzenia przy porażeniu serca, że ocucenie przy- 
chodzi do skutku daleko łatwićj i predzéj w zimnój i chłodnój temperaturze jak 
w ciepłćj i gorącój i że zazwyczaj nie udaje się, gdy chloroformowanie trwało 
prawie do saméj chwili nastąpionój śmierci. Za najskuteczniejszy Środek trze- 
Źwiący uważa R. zastosowanie sztucznego oddychania, które jednakże ażeby 
mogło być skutecznóm, powinno być dokonywane wytrwale, energicznie i przy 
tóm z zachowaniem wszelkich ostrożności powinno być prowadzonem tak dłu- 
80, dopóki chory nie zacznie napowrót sam oddychać. Inne środki trzeźwienia od- 
rzuca jako nieskuteczne, a nawet w wielu razach i szkodliwe. 

Teorye Richardsona z różnych stron spotkały liczne zarzuty tak 
Sansom (13) przeczy temu, ażeby mięszaniny wyskoku z chloroformem mia- 

у być nieodpowiedniemi do znieczulania, z tego niby powodu, że wyskok wstrzy- 
muje ulatnianie się chloroformu i daléj zaprzecza, ażeby działanie drażniące chlo- 
roformu na nerwy błędne miało być przyczyną śmierci przy chloroformowaniu 
z powodu porażenia serca. Johnson (2) znów odrzuca wyjaśnienie podane 
przez Richardsona dla wytłomaczenia śmierci z zemdlenia w rodzaju 
padaczki i utrzymuje, że wtedy następuje przedewszystkióm skurczenie w ma- 
łych tętnicach płucnych, zanim krew dosięgnie do naczyń włosowatych, w sku- 
tek czego następuje niedokrwistość płuc i opróżnienie lewego serca i tętnie z je- 
dnój strony, oraz z drugićj strony przepełnienie prawego serca, pnia tętnicy płu- 
cnéj i w ogóle całego układu żylnego. 

. Simpson (7) zwraca uwagę, że wiele wypadków zaliczanych do śmier- 
^t z chloroformowania nie jest wcale następstwem użycia chloroformu, lecz wła- 
ściwićj powinny być zaliczonemi do wypadków nagłćj śmierci, zdarzających się 
W skutek operacyi i dla poparcia swego zdania przytacza kilkanaście wypadków 
Spostrzeganych przez niego w Edymburgu. 

Bader (16) w sprawozdaniu swojóm z oddziału oftalmiatrycznego w Szpi- 
talu Guy przytacza między innemi, że na 3,224 chloroformowanych u osób 45 
wystąpiła siność twarzy, oddech chrapliwy i nisregularny, jak również i niere- 
gularne bicie serca, u 5 zaś wystąpiła nagle bladość twarzy i ustanie tętna, lecz 
wszyscy ei chorzy przyszli bardzo prędko do siebie przez ostrożne położenie ich 
na boku lewym. Barclay (17) zachwala wewnętrzne zadawanie chloro- 
formu przy bólu spowodowanym kamieniami żółciowemi; chloroform w tym razie 
ma działać rozpuszczająco na kamienie żółciowe. 


5. Jodoform. 


Nieszkowski Zdzisław. O terapeutycznóm zastosowaniu jodoformu, jako środka 
zabliźniającego i miejscowo  znieczulającego. Gazeta Lekarska. Kwiecień 41, strona 687, 

ennedy, Stieler. (Newark Delaware), Jodoform. Philadelphia med. and surg. Re- 
porter. Jan. 15 s. 50. 3) Boyer T. Jefferson (Cearfleld. Pa) Jodoform and Iron 
ав à remedy in serophula, chronic ulcerations ete. Tamże Febr. 5 s. 107. 


Nieszkowski (1) opierajae sie na spostrzezeniaeh lekarzy francuzkich 
Bouchardat, Bouchut, Laillerai innych, którzy znaleźli jodoform bardz o 
pomocnym w rakach i rakoweach (gdzie środek ten nie zmieniał wprawdzie biegu 
choroby, lecz działał silnie kojąco), dalej w zołzach, krzywicy, przymiocie, 
przedsięwziął szereg doświadczeń z tym przetworem na rozmaitego rodzaju wrzo- 
dach, głównie natury specyficznój inarozmaitego rodzaju obrzmieniach. Z tych do- 
świadczeń przekonał się, że przetwór ten jako środek zabliźniający z korzyścią może 
być użyty we wszystkich wypadkach, gdy wrzody nie przedstawiają dążności do zabli- 
Źmienia, mianowicie w szankrze miękkim, prostym, lub żrącym, w szankrze twardym 
1 w następczych wrzodach przymiotnych, chociaż w tym ostatnim razie działa zmniej- 
szą już skutecznością, daléj w dymienicach ropiejących po uprzednióm odcięciu brze- 
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gów podminowanych. Powtóre jako środek znieczulający jodoform okazuje sie bar- 
dzo pomocnym przy wszelkiego rodzaju wrzodach mocno bolesnych, gdzie znacznie 
uspakaja ból. Użytecznym więc bywa z tego powodu w rakowcu macicy, szezeli- 
naeh odbytu, w szankrach bolesnych, dalćj przy pęknięciach brodawek piersio- 
wych; w tym ostatnim razie używał go w postaci miałkiego proszku, powlekając 
następnie posypane części warstwą collodium. We wszystkieh tych razach jodoform 
był używanym zewnętrznie w postaci: 1) proszku bardzo miałko roztartego; 
2) czopków z masłem kakaowem (8—15 gr. na jeden czopek); 3) maści (20 
d» 30 gr. na unc. tłuszczu); 4 collodium. Do wewnątrz N. jodoformu nie za- 
dawał wcale. Lekarze zaś francuzey powyżój wspomnieni zadawali go w pi- 
gułkach od 1 do 8 gr. dziennie, przyczóm Maillard, który robił doświad- 
czenia na sobie samym, utrzymuje, że jodoform w dawkach nmiejszych od 3 gr. 
nie wywołuje żadnych zboczeń w ustroju, po 8 zaś granach, użytych na raz jeden, 
doznał mdłości, bólu żołądka i na drugi dzień po wstaniu czuł jeszcze smak 
gorzki. Й 

Kennedy (2) przytacza kilka własnych i innych lekarzy spostrzeżeń, 
gdzie bóle nerwowe (gastralgia, cephalalgia, ischias) natury reumatycznćj, przy- 
miotnćj lub zołzowój, które przedtém nie ustępowały przy użyciu wszelkich 
odpowiednich środków lekarskich, ustąpiły bardzo prędko przy używaniu pi- 
gułek sekretnych (Comdies chill pills), które jak rozbiór chemiczny wyka- 
zał, zawierały w sobie jodoform i żelazo. Prócz tego znalazł, że przetwór ten 
użyty miejscowo w postaci maści lub plastru (!/—1 dr. na 1 unc.), okazał się 
bardzo pomocnym w bólach kostnych natury przymiotnój, oraz w bolesnych 
wrzodach, szankrach, oparzeniach i t. p. Skuteczność jodoformu w zołzach i prze- 
wlekłych wrzodach przy zadawaniu go do wewnątrz w pigułkach w połączeniu 
z żelazem potwierdza także i Boyer (3). 


6. Dwuchlorek metylenu. 


1) Miall Philip. On Bichloride of methylene. Au account of one hundred cases 
on its use as an anaesthetic. Brit. med. Journal Jan. 1 р. 6. 2) Deaths from Bichloride of Me- 
thylene. Brit. med. Journal July 2 p. 11. 3) Bader. The administration of Chloroform and 
ot other anaesthetics Brit. med. Journal Jan. 29 s. 100. 


Miall (1) opierając się na 100 spostrzeżeniach, zaleca bardzo gorąco 
nowy ten środek do znieczulania w miejsce chloroformu, przytaczając na jego 
obronę, że dwuchlorek metylenu użyty w ilości 1 drachmy, u kobiet w mniejszćj 
nawet ilości, sprowadza już dokładne znieczulenie w ciągu 2—6 minut (prze- 
cięciowo w ciągu 3 minut i 20 sekund), przyczóm do zupełnego ukończenia ope- 
racyi nigdy nie potrzeba było więcćj zużyć tego przetworu nad 3!/, dr., a zatém 
o połowę mnićj jak chloroformu. Dalćj, że po odsunięciu przyrządu znieczulającego 
przytomność, powracała już często w ciągu 3-ch minut; że wymioty i mdłości 
przytrafiają się o wiele rzadzićj jak przy użyciu chloroformu; że tętno w 4 wy- 
padkach nie było wcale zmienionem, w 9 było przyśpieszonem a w 23 zwolnio- 
nem; że oddychanie prawie zawsze się przyśpieszało; że tylko w 5 wypadkach 
wystąpiły nieco grożniejsze objawy, które jednakowoż wkrótce ustąpiły. Przy 
użyciu tego środka należy powietrze o ile możności usunąć przy oddychaniu. 
W brew tym twierdzeniom znajdujemy jednakże i w tym roku opisany jeden 
wypadek śmierci (drugi z kolei), jaki się zdarzył w szpitalu Guy przy znieczu- 
laniu tym przetworem. U. mężczyzny 40-letniego zupełnie zdrowego w 5 mi- 
mut po rozpoczęciu wziewania dwuchlorku metylenu wystąpiła siność na twa- 
rzy, oddech stał się powierzchownym, tętno przestało uderzać i nastąpiła śmierć; 
sekcya wykazała przekrwienie płuc i skurezenie lewćj komórki, nie zawierają- 
сё] w sobie zupełnie krwi. W tym wypadku Bader sądzi, że przyczyną 
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smierci było szczelne przyłożenie przyrządu znieczulającego do ust i nosa, przez 

co wstrzymanym został zupełnie przystęp powietrza. Jest zatóm przeciwnego 

zdania, że nie należy wstrzymywać zupełnie przystępu powietrza, i chociaż przez 
ы; znieczulenie nie przychodzi do skutku tak szybko, lecz jest za to bezpieczniej- 
zem. 


7. Chlorek chloro-etylu. 


1) Liebreich. Ueber die anüsthesirenden Eigenschaften des Aethylidenchlorids 
(Vortrag im Berl. physiol, Verein). Berl. Klin. Wochenschrift 31. 2) Langenbeck Be 
eber ein neues Anastheticum, (Disscusion in Berl, med. Geselsch). Tamże 33 s. 401. 


Przetwór ten podobny do chloroformu, odkryty był przez Régnault'a 
w 1839 roku i nazwany był przez niego лег chlorhydrique monochlorurć, we- 
dług dawniejszych autorów miał on wrzeó w 58,70, według Libreicha punkt 
Jego wrzenia dopiero przypada w 60—620, skład chemiczny C? H* 01°. Ten ostatni 
autor, a przedtém jeszcze B n o у zalecają ten przetwór do znieczulania w miej- 
sce chloroformu, gdyż ma on działać szybcićj, sprowadzać zupełne znieczulenie 
1 przytomność ma wracać zaraz po zaprzestaniu wziewań. W tym względzie 
opierają się głównie na doświadczeniach, dokonywanych w klinice Langen- 
becka (2), który w sześciu wypadkach próbował tego nowego środka znie- 
czulającego i przekonał się mianowicie, że chlorek chloro-etylu sprowadzał. zu- 
pełne znieczulenie już w 1—11 a najwyżój w 3 minuty, że dla chorych nie jest 
k przykrym w użyciu i nie draźni dróg oddechowych, że znieczulenie jest bar- 
dzo dokładnóm i utrzymuje się nawet wtedy jeszcze, gdy choremu powraca już 
ruch i przytomność. Doświadczenia te wymagają jeszcze dalszego sprawdze- 
Ша, przy слёт Liebreich kładzie głównie nacisk na to, ażeby użyty 
przetwór był chemicznie czystym, czego najlepszym dowodem według niego jest 
punkt wrzenia (60%), gdyż gatunki, których punkt wrzenia jest niższym dzia- 
łają silnie podniecająco, które to podniecenie coraz bardzićj wzrastając, może do- 
prowadzić do śmierci. 


$. Wodan chloralu. 


1) Ferrand E. Du chloral. Données theoriques et pratiques. Lyon medical, 2 
8. 99. 2) Guttstadt (Berlin. Chloralhydrat in seiner Anwendung für die Praxis. 
Deutsche Klinik. 1, 5, 16, s. 6, 43, 142. 3) Wdechanie wodanu chloralowego w cierpieniach 
oskrzeli. Gazeta Lekarska 31, strona 528, 4) Fizyologiczne i terapeutyczne działanie wodanu 
chloralu (zostawienie), Tamże 35, strona 591. 5) Ocenienie chemiczne dobroci chlorhlu. Tamże 
36, strona. 608. 6) Rajewski Alex, Ueber die Wirkung des Chloralhydrats, Centralblatt 
für die med. Wissensch. 14, 15. s. 211, 226. т) Da Costa J. M. Olinical notes on 
chloral. Amer. Journal of med. Apr. s. 359. 8) Czajewiez Е. Plasawica uleczona wo- 
danem chloralu. Klinika, kwiecień 14 strona 209. 9) Drasche A. (Wien.). Ueber die Wir- 
kung des Chloralhydrates Wiener med. Wochenschrift 1. 2. 4, 5. 21. 22. 93. 10) Clarke 
Edw. H. Hydrate of chloral, with cases illustrating its action. Boston med. and surg. Journal 
July 16 s. 449. 11) Keyser P. D. Clinical observations on hydrate of chloral. Phila- 
delphia med. and surg. Reportes. Aug 6. s. 105. 12) Bumüller (Ravensburg), Versuche 
mit Chloralhydrat, Würtémb. med. Correspondenzblatt 5. s. 39. 13) Strauss (Halle), 
Zur Wirkung des Chloralhydrats. Berl. Klin. Wochenschrift 37. 14) Stark (Kennenburg), 
Chloralhydrat. Würtemb. med. Correspondenzblatt 17 s. 133. 15) Plomley J. Fred. 
The Hydrate of Chloral. Lancet. Febr. 26. 16) Hill R. Gardiner. Hydrate of chlo- 
ral as a hypnotic. Med. Times and Gaz. Apr. 9 s. 398. 17) Alexandes W. On the 
chloral hydrate. Lancet Jan. 15 s. 79. 18) Monckton, Stephen (Maidstone), The 
therapeutic uses of, Chloral. Brit. med. Journal Apr. 2 s. 330. 19) Bennett. On the the- 
rapeutical effects of chloral. Edinb. med. Journal June s. 433. 20) Tenże sam. On 
Chloral in Phthisis and its antagonisme to the poisonous effects of calabar bean. Practitioner. 
IV 262. 21) Adams, Alex. Maxwell. On the hydrate of chloral. Glasgow med, Journal 
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o 
May 365. 22) Simpson, Sir J. Y. Therapeutic note ou Chloral Med. Times and Gaz. 1 
s. 4, 23) Strange William. Cases illustrating the effects of the hydrate of Chloral when 
exhibited in a continuous manner in acute and chronie disorders. Med. Times and Gaz. Sept. 
17, 24 s. 333, 360. 24) Ogle John W. Note on the uses of Hydrate of Chloral. Practi- 
tioner V. 150. 25) Lange (Königsberg). Ueber die Wirkung des Chloralhydrats Berl. 
Klin. Wochenschrift 10 s. 113. 26) Medden, Thomas More (Dublin. On the Hydra- 
te of Chloral as a Hypnotic and Nervous Sedative. Dublin quart Journal May s. 331. 
27) Rupstein F. Das chloralhydrat Diss Góttingen 29 s. 8. 28) Oppenheimer 
Abr. Ueber das Chloralhydrat Bayer. ärztl. Intelligenzblatt 13 s. 433. 29) Vergae Val- 
'snani. Sugli usi terapeutici del cloralio. Milano. 30) Berti A. Minich A. e Na- 
mias G. Studj sul cloralio. Atti dell'Istituto Veneto XV. 31) Moleschott. Osserva- 
zioni sugli effeti terapeutici dell idrato di cloralio. Giorn. della R. Academia di medicina di 
Torino 5. 32) Porta Luigi (Pavia) Della amministrazione del cloralio. Estratto dalle 
memorie del R. Istituto Lombardo di Sc. e Lettere XII. 3 della serie 3 s. 40 in folio. 
33) Brady. Gen. Stewardson. Notes on the use of Hydrate of Chloral. Brit. med. Jour. 
Apr. 2 s. 331. 34) Fort. Revue thérapeutique med. chirurg. (chloral), Gaz. des Hôp. 44 
s. 174, 35) Maunder. Delirium tremens; influence of Hydrate of Chloral, (London Ho- 
spital) Brit. med. Journal Apr. 2. 36) Couyba, Contribution à l'etude thérapeutique du 
chloral. Bull. géo. de 'Thérap. Févr. 22 s. 151. 37) Macleod Wiliam (Great Yarmouth), 
Remarks on the action of the hydrate of chloral in  paralisis of the insane aud other 
forms of insanity. Practitioner. V. Aug. s. 65. 38) Pallen M. M. Therapeutic use of 
chloral. St. Louis med. and. surg. Journal May s. 213. 39) Rigden. Hydrate of 
Chloral in Hoopig Congh. Practitioner V. Oct. s 150. 40) Hochgemuth M. (Iglau), 
Beitrag über die Wirksamkeit des  Chloralhydrats Wiener medicin. Presse 35 s. 694. 
41) Denton Edw. R. (Leicester), Case of traumatic tetanus, successfully treated by bromi. 
de of potassium and hydrate of chloral. Brit. med. Journal Apr. 2. 330. 42) Tay Waren- 
Remarks on a case of tetanus treated by the administration of the hydrate of Chloral; death ten 
days after admission. Tamże Apr 2 s. 328. 43) Liebreich. Ueber ein Antidot bei 
Chloroform und Chloralvergiftung. Berl Klin. Wochenschrift 2. 44) Rajewski. Zur Fra- 
ре ueber den Zusammenhang zwischen  Strychnin und Chloralhydrat. Centralbt. für die med. 
Wissensch. 17 s. 261. 45) Chloral i «"vehnina. Gazeta Lekarska 6 s. 96. 46) Bennett. 
Observarions to determine the antagonism between chloral and Calabar Bean. Edinb. med. 
Journal June s. 1137. 47) Arnould. Le Chloral et la strychnine. Presse med. Belge 
9 s. 69. 48) Brown J. F. Fatal case of poisoning by chloral hydrate Pharm. Journal 
and Transact. July 2. s. 3. 49) M'Kay R. J. Chloral poisoning. New-York med. Record. 
Aug. 15. 50) Lutostański. Działanie fizyologiczne i użycie lecznicze wodanu chloralu 
(zestawienie). Klinika z września 11 s. 169. 51) Dabbs George. Effects of an overdose 
of Chloral Hydrate. Med. Times and Gaz. Oct. 8. 52) Blood (Jersey) Chloral in alco- 
holism Practitioner Jan. s. 65. 53) Reynolds J. R. The poisonous dose of Chloral. 
Tamże March. s. 188. 54) Hay. Puerperal convulsions treated with Hydrate of Chloral 
after failure of Belladonna and Bromide. Tamże IV 191. 55) Goolden. Hydrate of 
chloral as a hypnotic. Tamże s. 191. 56) Scoutethen. Du chloral. Résumé de son 
histoire chimique et thérapeutique. Paris s 48. 57) Lebaigue M. Observations sur la 
préparation, les propfiétés physiques et chimiques du chloral Paris. s. 13. 58 Water- 
house Fred. Some notes on hooping cough and the effect of Chloral hydrate in the tre- 
atment of the second stage. Practitioner. Dec. s. 344. 59) Great Northern Hospital Lancet. 
July 16 s. 83. 60) Ogle John W. On the hypodermie injection of Hydrate of Chloral. 
Brit. med. Journal May 28 s. 561. 61) Russel James. А case of severe chorea during 
pregnancy succesfully cured with Hydrate of Uhloral. Mcd. Times and Gaz. Jan. 8 s. 30. 
62) Jones, Н. Bence. Further notes ou the use of Chloral. Tamże May 28 s. 591. 
63) Verneuil Tétanos traumatique guéri pas le Chloral. Compt. rend. LXX 11. s. 575. 
64) Uleczenie traumatycznego tężca za pomocą wodanu chloralu. Gazeta Lekarska. Paździer- 
nik, 14, strona 223. 65) Du Hamel W.J.C. (Baltimore). Hydrate of Chloral as an 
anaesthetic in labour. Amer. Journal of med. Se. Octbr. s. 574. 66) Eshelman Emory. 
Poisoning from 460 grains of hydrate of chloral. Philadelphia med, Times Octobr. 15 s. 23. 
67) Chesney J. P. (New Market), Chloral Hydrate. New-York med. Gaz, Nov. 26 s. 327. 
68) Cameron Evan. Notes on two cases of severe diarhoea cured by single doses of 
chloral hydrate. Lancet. Oct. 20 s. 602. 69) Cairns. Effects of chloral. Edinb. med. 
Journal Oct. s. 371. 70) Giovann і, A. dee Ranzoli A. (Pavia). Sopra l'azione 
del eloralio idrato. Gaz. med. Lomb. 15 s. 113. 71) Poisonous effects of chloral hydrate. Pharm. 
Journal and Transac Aug. 90 s, 148. 72) Mierzejewski i Achszenemo w. 
Działanie wodanu chloralu. Medicinskij Wiestnik. Marzec 19—17. 73) Złobikowski 
F. O działania wodanu chloralu na zdrowy organizm i zastosowaniu jego przy leczeniu chorób 
umysłowych. Gazeta Lekarska. Październik, 19, strona 289. 74) Hammarsten O. 
Physiologickt-chemiska undersüknigar öfver chloralhydratet. Upsala Lükarefóren Fórh. Bd. 5 
s. 424. 75) Djurberg Ludwig. Om de röda blodkropparnes fórhallande till chlorhy 
drat, Tamże в, 647. 76) Holm R. A. Nogle Forsóg med. chloralhydrat. Hosp. Tid. s. 1. 
77) Stage б. Om Behandlingen med. chloralhydrat. Tamże s.93. 78) Liebreich. 
Mitheilungen im physiologischen Vereine zu Berlin. Berl. klin. Wochenschrift 31. 79) С1е- 
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Wodan chloralu (C,Cl; OH), czyli aldehyd etylowy, w którym 3 równoważniki 
wodoru zostały zastąpione 3-ma równoważnikami chloru, był odkryty przez Lie- 
biga w roku 1830. W zwyezajnéj ciepłocie przedstawia się nam on w postaci 
ciała stałego, krystalicznego, wrze w 1009—1159 C., krzepnie w 40, 29 ©., rozpusz- 
cza się z łatwością w wodzie, roztwór wodny oddziaływa obojętnie, z azotanem sre- 
bra nie powinien dawać osadu, z ługiem potażu daje zmętnienie mleczne, które 
znika po kilku minutach, woń posiada kłującą, smak ma gorzki, ostry. Przez dłu- 
gi czas, bo aż do roku 1869 przetwór ten stanowił tylko ciekawość laboratoryów 
chemicznych. Liebreich dopiero pierwszy chcąc zbadać, czy jakiekolwiek 
ciało podlegające rozkładowi, rozpada się w ustroju poprzednio na twory roz- 
szczepienia zanim ulegnie ostatecznemu utlenieniu i wybrawszy przypadkowo do 
swoich doświadczeń chloral i sole kwasu trójchlorooctowego, odkrył bardzo ważne 
własności lecznicze pierwszego z tych przetworów i z wynikami swych doświadczeń 
podzielił się z członkami berlińskiego towarzystwa lekarskiego w miesiącu czerw- 
cu 1869 roku. 

Liebreich !) wychodząc z zasady, że chloral z cieczami alkalicznemi 
rozkłada się na chloroform i kwas mrówczany (0,Cl;,OH--NaO, HO—CCI, H-- 
NaO, CHO), sądzi, że i we krwi chloral pod wpływem alkaliów krwi ulega również te- 
mu samemu rozkładowi i tym sposobem. całe działanie chloralu wyłącznie według 
niego ma zależćć od działania chloroformu. Cala różnica polegać ma tylko na tém, 
że gdy wziewanie chloroformu przez dostawanie się go do ustroju na raz w wię- 
kszych ilościach działa draźniąco i sprowadza zawsze okres podniecenia poprze- 
dzający okres znieczulenia, to przy zadawaniu chloralu działanie to draźniące nie 
może mióć miejsca z powodu bardzo powolnego wywiązywania się chloroformu, 
który ustaje w miarę zużywania się alkali w otaczającój krwi, daléj z powodu ta- 
kiego powolnego rozkładu chloral nie może działać także trująco, jak to czyni 
chloroform, gdy chociaż w maléj ilości zostanie bezpośrednio zastrzyknietym do 
żył. Z objawów występujących u zwierząt po zadaniu chloralu, mianowicie, że 
przetwór ten w krótkim czasie sprowądza sen bardzo spokojny nie różniący się 
w niezém od snu fizyologieznego, przy слёт oddychanie bywa spokojnćm i niekie- 
dy tylko nieznacznie przyspieszoném, że w czasie snu czucie bywa zmniejszonóm 
i ruchy zwrotne osłabionemi, że działanie serca nie słabnie nawet przy najgłęb- 
szóm odurzeniu, i że dopiero na serce działa chloral w dużych dawkach, gdy na- 
stąpiło już działanie na mózg i rdzeń pacierzowy, przy czóm serce przestaje wte- 
dy bić i napełnia się krwią, Liebreich wnosi, że chloral respective chloroform 
działa przez krew przedewszystkióm na półkóle mózgowia, następnie przy zebra- 
niu się we krwi większój ilości chloroformu na zwoje rdzenia pacierzowego i na- 
reszcie na zwoje serca. Z tego wszystkiego Liebreich wyprowadził wnio- 
sek, że chloral działa na ustrój zwierzęcy tak samo jak chloroform, z tą różnicą, 
iż nie sprowadza najmniejszego choćby podniecenia. Następnie Liebreich 
zastosował chloral tak u ludzi zdrowych, jak i u chorych i przekonał się, że i na 
ustrój ludzki działa tak samo jak i na zwierzęcy. Zadany do wewnątrz lub 
wstrzyknięty podskórnie w ilości 24—30 gr., sprowadzał sen w ciągu kilku lub 
kilkunastu minut. Najprzód objawiało się uczucie znużenia i chęć do snu, poczóm 
chorzy zasypiali mniéj lub więcćj głębokim snem, z którego łatwo dawali się przebu- 
dzić, chociaż po obudzeniu wkrótce znów zasypiali. Chorzy, dręczeni bólami pod- 
czas snu nie doznawali żadnego bólu. Sen wywołany chloralem, niczóm nie różnił 
się od snu fizyologicznego. Oddychanie i tętno nie były zmienionemi. U żadne- 
go chorego nie dawały się spostrzedz najsłabsze choćby objawy podrażnienia. Sen 
trwał kilka lub kilkanaście godzin, z którego chorzy budzili się jak ze snu fizyolo- 
gicznego z dobrym apetytem, nie skarżąc się na ból głowy, mdłości lub jakiekol- 
wiek znużenie. Po większych dawkach od 30 do 40 gran występowało pewnego 


1) Das Chloral-hydrat. Ein neues hypnoticum und anacstheticum und dessen Anwendung in 
der Medizin. 2. Auflage Berlin 1869 s. 60. 
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rodzaju znieczulenie. Chorzy pogrążeni w głębokim śnie nie czuli dosyć silnych 
nawet bólów lub nawet mocnego kłócia szpilką. Znieczulenie to nawet po 60 рт, 
nie dochodzilo jednakze nigdy do takiego stopnia, ażeby można było wykonywać 
na chorym bez bólu większe operacye chirurgiczne. 

Z tych spostrzeżeń autor wnosi, że wodan chloralewy jest środkiem usypia- 
jącym, który nigdy prawie nie zawodzi, i który nie pociąga za sobą żadnych 
szkodliwych następstw. Opierając się na powyższych własnościach chloralu, 
Liebreich sądzi, że może on być z pomyślnym skutkiem zastosowanym: 1) 
jako środek nasenny we wszelkieh formach bezsenności, szczególnićj u dzieci, 
gdzie inne leki nasenne, jak makowiec, morfina, są przeciwwskazane z powodu 
podraźnienia mózgu, jakie występuje po ich użyciu, daléj u pijaków i obłąkanych, 
w obłędzie pijackim i napadach szaleństwa, wreszcie we wszelkich chorobach 
ostrych lub przewlekłych, połączonych z dolegliwemi bólami, jak w ostrym gość- 
cu stawowym, przy bólach kostnych, przy rakach i t. d.; 2) w nerwobólach (tic dou- 
loureuz, ischias, gastralgia, enteralgta); 3) w chorobach nerwowych (tężcu, szczę- 
kościsku, kokluszu, dychawicy nerwowćj, kurczach); 4) w bólach odśrodkowych 
przy tabes dorsualis; 5) w bólach wywołanych przez kamienie żółciowe lub ner- 
kowe. Z powodu własności jego gryzących nie należałoby go tylko zadawać 
przy owrzodzeniach przewodu pokarmowego, zwłaszcza przy wrzodzie okrągłym 
żołądka i przy owrzodzeniach lub gruźlicy krtani, w tych ostatnich razach można 
go z korzyścią zadawać tylko w lawatywach. Najlepiój zadawać go do wewnątrz 
w roztworze jako środek usypiający w ilości 20—60 gran na raz, a dzieci 6—15 
gran, jako środek kojący 3—5—10 gr., na dawkę, W celu złagodzenia ostrego 
smaku należy dodawać do roztworu chloralu gumę arabską lub syrop. 

Powyższa praca Liebreicha mocno zainteresowała cały ogół lekarzy, 
i zachęciła ich do dalszych doświadczeń z chloralem na zwierzętach i do nowych 
jego zastosowań przy łóżku chorego, czego owocem był szereg licznych prac, 
z któremi wypada nam się bliżćj zaznajomić. W pierwszćj części zajmiemy sie 
dzialaniem fizyologiczném chloralu, w drugiój dzialaniem jego terapeutycznóm. 

Odnośnie do własności chloralu Ferrand (1) zwraca uwagę, 
że. chloral pochodzący z fabryk francuzkich często bywa zanieczyszczonym iw sku- 
tek długiego przechowywania rozłożonym; że spotykał się on nieraz z takiemi na- 
wet gatunkami chloralu, które nietylko zawierały w sobie swobodny chlor, ale 
nawet i jod, prawdopodobnie pochodzący z przymięszanego jodalu i że ta jest pra- 
wdopodobnie przyczyna, dla czego wnioski francuzkich lekarzy co do działania chlo- 
ralu tak się znacznie różnią pomiędzy sobą, w ten np. sposób możemy sobie wytłóma- 
czyć słabe działanie chloralu w doświadczeniach Demarqua ya, oraz drażnią- 
ce jego działanie w doświadczeniach Laborda. Guttstadt (2) również 
zwraca uwagę na rozmaite zanieczyszczenia tego przetworu, któremi najczęścićj 
bywają różne stopnie uchlorzenia wyskoku, od których ma właśnie zależyć działa- 
nie chlo ralu draźniące i pobudzające do kaszlu. 

Pod względem fizyologicznym wielkiego jest znaczenia praca Rajewskie- 
go (6). Według tych doświadczeń, po zadaniu chloralu u żab, występują naj- 
przód zaburzenia w koordynacyi ruchów, daléj utrata ruchu dowolnego, następnie 
osłabienie w pobudliwości zwrotnój aż do zupełnego jéj ustania, porażenie koń- 
czyn, zwężenie źrenic i ustanie oddychania, przy ustępowaniu tych zaburzeń 
powracają wszystkie te czynności do stanu prawidłowego w odwrotnym kierunku. 
Na królikach R. przekonał się, że w czasie snu wywołanego chloralem, bywają 
one nieczułe lub słabo tylko oddziaływają na żelazo rozpalone, natomiast na do- 
tykanie okazują się dość mocno wraźliwemi, chociaż po większych dawkach tracą i tę 
wraźliwość, daléj, że zwolnione oddychanie przyspiesza się przez podraźnienie skó- 
ry i że chloral działa silnićj przy zadaniu go do wewnątrz, jak przy podskórnóm 
wstrzyknięciu. U psów okres podraźnienia utrzymuje się dość długo; w jednym 
wypadku po podskórnóm wstrzyknięciu wystąpiły wymioty i massy zwymiotowa- 
ne, spożyte przez drugiego psa zdrowego, sprowadziły u niego również silne po- 
drażnienie, następnie porażenie i śmierć w ciągu 30 godzin. Żaby badane według 
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metody Tiirk-Seczenowa, po małych dawkach chloralu okazywały z po- 
czątku powiększenie, następnie osłabienie w pobudliwości zwrotnćj, po dużych zaś 
dawkach występowało od razu samo jedno tylko osłabienie; poprzednie odcięcie 
ośrodków Seczenowa nie wpływało wcale na zmianę w spostrzeganych ob- 
jawach, późniejsze zaś odcięcie wywoływało zawsze powiększenie w pobudliwości 
zwrotnéj. Przy draźnieniu rdzenia pacierzowego prądami przerywanemi przy ma- 
łych dawkach pobudzalność zwiększała się i następnie stawała się słabszą, po du- 
żych dawkach od razu była słabszą. Na nerwy ruchowe chloral nie działał wcale. Na 
serce roztwór wodanu chloralu zastosowany tak bezpośrednio jak i pośre- 
dnio za pomocą podskórnych wstrzykiwań działał zawsze przytłumiająco; zwol- 
nienie w biciu serca występowało tak u żab јак iu królików nawet po po- 
przedniém przecięciu nerwów błędnych, których pobudzalność nie zmieniała sie 
wcale pod działaniem chloralu. Bicie serca w końcu w ten sposób się zmieniało, 
że występowały długie pauzy, po których z początku serce uderzało kilka razy, 
następnie raz tylko jeden, a w końcu serce nadmiernie rozszerzone i przepełnione 
krwią przestawało się kurczyć, pozostając w rozkurozu. Po małych dawkach ci- 
śnienie krwi zmniejszało się chwilowo w skutek porażenia ośrodka naczyniorucho- 
wego, jednocześnie tętno stawało się częstszóm. Po dużych dawkach ciśnienie 
z powodu osłabienia czynności serca również także zmniejszało się, tętno z począt- 
ku była częstszćm, następnie stale stawało się wolniejszém. Zwolnienie w oddychaniu 
występowało także po przecięciu nerwów błędnych, tak, że wodan chloralu nale- 
ży uważać za lek działający na ośrodek oddechowy. Przy sekcyi znajdowano 
tylko mocne przekrwienie żylne. 

Podczas gdy Rajewski w powietrzu wydychanem oziebioném do 0? nie 
mógł wykryć wcale chloroformu, Liebreich (78) wykrywał go znów u zwie- 
rząt chloralizowanych w ten sposób, że powietrze wydechane po poprzednićm 
przepuszczeniu go przez rurę ogrzaną do czerwoności, doprowadzał do roztworu 
azotanu srebra, gdzie powstawał czarny osad; wypada nam jednakże nadmienić, 
że bardzo dokładne doświadczenia Szweda Hammerstena, o których poni- 
26) mówić będziemy, dowodzą, że lotne związki chloru, nie koniecznie chloroform, 
znajdujące się w powietrzu wydechaném i sprowadzające zmętnienie w soli sre- 
brnéj, tylko wyjątkowo przytrafiają się w czasie snu wywołanego chloralam i je- 
żeli w ogóle chloroform powstaje z chloralu we krwi, to sen i znieczulenie wystę- 
pujące przy tóm nie można uważać za skutek chloroformu, gdyż nie daje się on 
wykazać ani we krwi, ani w oddechu przy spokojnóm zbezczuleniu. 

Przeciwko wytwarzaniu się chloroformu z chloralu we krwi, jak chce Lie- 
breich, wystąpił takze i Fraser (Edinb. med. Journ. June s. 1138), autor 
ten zaprzecza, jakoby we krwi zmięszanćj z chloralem miał powstawać zapach 
chloroformu i zwraca uwagę, że alkaliczność krwi nie pochodzi od swobodnie krą- 
żącego w niój alkali. W tym względzie godnóm jest także uwagi spostrzeżenie 
Porty (32)o długićm zachowywaniu się chloralu bez rozkładu w torbielach suro- 
wiczych, tak np. w jednym wypadku płyn torbieli, do którćj poprzednio zastrzy- 
knięto wodan chloralu, po wypuszczeniu okazywał wyraźny zapach chloralu, 
w drugim wypadku zastrzykiwano chloral 4 razy do torbieli gruczołu tarczowe- 
go w odstępach od 5 do 10 dni w ilości 4, 6, 8 i 10 grm., i za każdą raza płyn wypu- 
szezony przed następnóm wstrzykiwaniem wydawał z siebie zapach chloralu, w 10 
zaś dni po ostatnióm nastrzyknięciu po przekłóciu torbieli chloral zdawał się ucho- 
dzić w postaci gazu. Te spostrzeżenia przemawiają za bardzo powolném wsysa- 
niem chloralu przez ściany torbieli surowiczych, za czóm przemawia także słabe 
i późno występujące działanie nasenne chloralu w tych wypadkach, tak np. po 
wstrzyknięciu 21/5 dr. do gruczołu tarczowego wystąpił tylko 14-godzinny sen, 
po którym przez 2 dni utrzymywała się pewna tylko ospałość. U zwierząt otru- 
tych chloralem Porta nie znajdował zapachu chloralowego, ani zapachu chlo- 
roformowego za dodaniem alkali, ani w żołądku, ani w odbytnicy, ani w tkance 
łącznćj podskórnéj. We krwi u 15 zwierząt otrutych chloralem (gęłębi, kór, kró- 
lików i psów) zaraz zebranćj po śmierci, ogrzanćj do 4091 badanćj za pomocą metody 
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Personna, w 10 wypadkach po dawce najmnićj !/, drachmowój znalazł chloro- 
form w 5 tylko wypadkach, po mniejszych dawkach zaś nie otrzymał żadnego zmę- 
tnienia w roztworze azotanu srebra. 

Giovanni i Ranzoli (70) z doświadczeń dokonywanych na zwie- 
rzętach i ze spostrzeżeń robionych w klinice O r siego w Pawii, przekonali się, 
że wodan chloralu działa najprzód na półkule mózgowia, daléj na rdzeń przedlu- 
żony, ztego powodu spostrzegane objawy występują w następującym porządku: 
1) Objawy mózgowe (podraźnienie, przytłumienie, nadczułość, sen, utrata czucia, 
zwolnienie mięśni, utrata w ogóle wszelkich wrażeń); 2) Objawy rdzeniowe (nie- 
kiedy występujące drgawki, osłabienie w pobudzalności zwrotnéj); 3) Objawy ze 
strony rdzenia przedłużonego (głębokie zmiany w rytmie oddychania, niedokładne 
kurczenie się serca, ustanie bicia serca i oddychania). Objawy podniecenia ze 
strony mózgu według G. i R. są bardzo szybko przemijającemi i z tego powodu ła- 
two przechodzą niespostrzeżonemi, objawy, które zależą od rdzenia pacierzowego, 
i przedłużonego, występują dopiero po bardzo znacznóm uprzednićm zajęciu móz- 
gu. Gdy oddychanie staje się nieregularnóm, tak, Ze z początku staje się ono 
głębszem i ezestszém, następnie powolniejszóm i powierzchowniejszóm, wtedy sto- 
pień otrucia jest najniebezpieczniejszym. Przy mniejszych stopniach otrucia bezczu- А 
1066 odpowiada natężeniu podraźnienia, tak, że przy jego powiększeniu (w wielu 
wypadkach przy dluzszém także chloralizowaniu) powstaje ból. We wszystkich . 
doświadczeniach sen był najstalszym objawem działania wodanu chloralu i w cza- 
sie jego trwania wraźliwość wzroku była zachowaną, a nawet chwilowo była ona 
zwiększoną. 

Bardzo wielu badaczy śledzili z wszelką możliwą dokładnością wpływ wo- 
danu chloralu na rozmaite czynności ustroju, w tym względzie szczególnićj zasłu- 
gują na uwagę prace Da Costy (7), Draschego (9), Clarkego (10), 
Keysera (11) i Porty (32). . 

Da Costa (7) w szpitalu w Pensylwanii stosował wodan chloralu w stanie 
chemicznćj czystości u 40—50 osób po części wewnętrznie po 20—40 gr., po części 
przez podskórne wstrzykiwanie ро 15 gr. W dawkach mniejszych od 20 gr. chloral nie 
sprowadzał wcale snu, w wielu wypadkach w celu wywołania snu trzeba go było za- 
dawać w większych dawkach, gdy winnych znów, nawet tam, gdzie istniała bardzo 
znaczna bezsenność, już i ta dawka okazywała się wystarczającą. Da Costa wspo- 
mina również także o jednym wypadku, gdzie 10już gr. u młodego człowieka spro- 
wadziło dziesięciogodzinny sen, i wypowiada zdanie, że dla żadnego leku działającego 
na nerwy nie znajdujemy tak znacznój różnicy w wraźliwości u pojedyńczych osób, 
nawet przy uwzględnieniu rozmaitój czystości przetworu, jak dla chloralu. Za- 
zwyczaj sen fizyologiczny, sprowadzony przez chloral, może być w niektórych wy- 
padkach bardzo niespokojnym i przykrym z powodu nieprzyjemnych snów, co 
w większćj liczbie wypadków nie zależy ani od wielkości dawki, ani od indywidu- 
alności chorego, u pewnéj histeryczki w czasie snu spostrzegano nawet krzyki. 
Zwenice tak jak przy śnie fizyologicznym znajdował Costa zwezonemi. W cza- 
sie snu nie spostrzegał ani nadczułości, ani tóż bezezułości. Po obudzeniu po 
większćj części nie spostrzegał żadnych przypadłości; w niektórych tylko wypad- 
kach chorzy skarżyli się na lekki ból głowy, na mdłości i ból w dołku; w wyjąt- 
kowych tylko razach chód takich chorych był chwiejącym się, jakby po upieiui skó- 
ra pokryta nieznacznym potem. Na stolce chloral nie wywierał żadnego wpływu. 
Mocz zdawał się wydzielać nieco w wiekszój ilości. Częstość tętna była pomniej- 
szoną.  Cieplota ciała po bardzo dużych dawkach nieznacznie się obniżała, po wię- 
kszych jeszcze dawkach, np. po 50 gr. w ciągu godziny obniżała się o 11/, st. 

Keyser (11) który zadawał chloral swoim chorym na oczy i w ogólności 
znalazł, że 20-—30 gr. sprowadza sen, a u osób wątłych i źle odżywionych wy- 
starcza już do tego nawet 10—15 gr., przekonał się również jak i Costa, że wo- 
dan chloralu nie wywiera żadnego wpływu na wydzieliny; w 2 wypadkach lek 
ten sprowadził dreszcze i ziębienie nóg, w dwóch drugich wypadkach uczucie ła- 
chotania w dolnych kończynach, a w jednym mdłości. 
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Drasche (9) w jednym wypadku badał ciśnienie krwi w tętnicach za po- 
mocą sfygmografu i przekonał się, że w czasie snu ciśnienie było większóm, po 
obudzeniu napowrót się pomniejszyło, i dopiero po 24 godzinach krzywizny; tętna 
powróciły do swego prawidłowego stanu. Również także D. znalazł, że ilość mo- 
czu zwiększa się pod wpływem chloralu, że ciężar jego właściwy pomniejsza się 
zaraz po przyjęciu chloralu, a jeszcze bardzićj pomniejsza się w kilka godzin, dalej 
że mocz oddziaływa wtedy obojętnie i nie znajdujemy w nim wcale fosforanów 
ziemnych; mocz oddany po 24 godzinach redukował tlenek miedzi, co utrzymy- 
wało się przez dwa dni, która to redukcya według D. ma zależeć od znajdowania 
się w moczu produktów rozkładu chloralu. Tętno przy użyciu chloralu D. znajdo- 
wał częstszćm, nawet i po obniżeniu „tój częstości w czasie snu znajdował je 
zawsze jeszcze pomimo to częstszóm, jak w stanie prawidłowym. Po zadaniu 
chloralu w lewatywie zbezezulenie nie było tak dokładnóm jak przy zadaniu go 
do wewnątrz. W jednym wypadku zauważył, że kończyny w czasie snu wywo- 
lanego chloralem zachowywały niezmiennie jedno i toż samo położenie jak w kata- 
lepsyi. U jednego chorego, któren w ciągu 13 dni wyżył 10 dr. chloralu bez ża- 
dnćj szkody dla swego zdrowia, spostrzegał za każdą razą objawy nawału krwi 
(zaczerwienienie twarzy, nastrzyknięcie łącznicy), po mniejszych dawkach pe- 
wnego rodzaju odurzenie, po większych zaś niezdolność utrzymania się na nogach, 
która utrzymywała się i nadal przez jakiś czas po obudzeniu. Poty spostrzegał D. 
po większych tylko dawkach. Źrenice zachowywały się rozmaicie, po niezbyt 
wysokich dawkach były umiarkowanie rozszerzone, przyczém występowała wielka 
draźliwość na światło, po bardzo wielkich dawkach były zwężone i niekiedy we 
właściwy sposób skurczone. . 

. Clemens (79) utrzymuje, że gdy chloral szybko usypia (po 11, —2 dr.), 
wtedy także występuje i bezczułość skóry, któréj przy powolném działaniu za- 
zwyczaj nie dostaje. Według C. chloral w czasie trawienia lub po strawieniu przyję- 
tego posiłku działa daleko szybcićj, okoliczność, która z jednój strony naucza nas, 
ażeby lek ten zadawać zawsze przy pełnym żołądku, z drugiéj zaś strony wska- 
zuje nam na niebezpieczeństwo chloroformowania po jedzeniu, które to niebezpie- 
czeństwo według C. nie ma zależyć w tym razie od upośledzenia czynności serca 
z powodu mechanicznego ciśnienia ze stro ny żołądka, leczma pochodzić ztąd, że wtedy 
w skutek dostawania się limfy do krwi i wynikającćj ztąd zmiany w chemicznym 
składzie tćj ostatniéj, gaz chloroformu ściślój się łączy z tak zmienioną krwią 
i z tego powodu wywierać może szkodliwe swoje działanie na układ nerwowy. 
Teorya ta znajduje także poparcie i w tój okoliczności, że chloroform przy pełnym 
żołądku nie wywołuje wcale znieczulenia, jeżeli jednocześnie zwierze będzie oddy- 
chało tlenem zozonizowanym, gdy przeciwnie przez przymięszanie innych gazów 
sprowadzamy bardzo łatwo śmierć. Z tego powodu autor w razie asphyxyi wywo* 
łanćj chloralem przy pełnym żołądku radzi bezzwłocznie dać choremu do oddy- 
chania tlen zozonizowany. 

Fizyologiczne działanie chloralu według doświadczeń Hammarstena (74) 
przy użyciu nawet jednego i tegoż samego przetworu wypada odmiennie, nietylko 
stosownie do rodzaju zwierząt, ale nawet nie bywa ono jednakowóm u zwierząt 
Jednego i tegoż samego rodzaju, przy zachowaniu wszystkich okoliczności mniej 
więcćj zupełnie jednakowych. Daléj Н. przekonał się, że króliki i koty stosunkowo 
okazują się wraźliwszemi na chloral jak psy, i że chloral działa tém szybcićj i silniej 
im przetwór będzie chemicznie czystszym. Jako środek znieczulający chloral we- 
dług H. działa mnićj pewnie, aniżeli jako Środek nasenny i potrzeba bardzo 
dużych już dawek, ażeby zwierzę utraciło wraźliwość na Szezypanie. Zwie- 
rzęta przytém okazywały się zawsze najwraźliwszemi na nacisk, tak że w wielu ra- 
zach nie oddziaływały wcale na kłucie, krajanie, lub na przypalanie żelazem, gdy 
tymczasem okazywały się wraźliwemi na szczypanie. Krążenie pod wpływem 
chloralu znacznie się zwalniało; uszy i łącznice oczów okazywały się niekiedy mo- 
cno nastrzykniętemi. Ruchy oddechowe okazywały się zwolnionemi, niekie- 
dy nawet w bardzo znacznym stopniu. Silną duszność spostrzegał tylko dwa razy 
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u kotów, jeżeli zaś występowała бїз, na krótko przed Śmiercią, wtenczas nigdy 
nie była zbyt silną. Ciepłota obniżała się bardzo znacznie, kilka razy 6 69 C; 
chociaż zwierzęta nie były wcale krępowane i chociaż inne ostrożności były za- 
chowane, aby zapobiedz obniżeniu się ciepłoty. Na Zrenice chloral nie działał je- 
dnakowo; w ogólności w czasie odurzenia były one zwężone, po dawkach trujących 
па krótki czas przed śmiercią spostrzegał Hammarsten przeciwnie znaczne roz- 
szerzenie źrenic. Wymioty spostrzegał tylko dwa razy. Mocz w kilku wypad- 
kach wydzielał się w większćj ilości. —Głównym celem doświadczeń było rozstrzy- 
gnięcie spornój kwestyi, czy chloral we krwi zamienia się na chloroform i czy sen 
i znieczulenie uważać należy z tego powodu za następstwo takiego wytwarzania 
się chloroformu. Trudność w roztrzygnięciu tego pytania leży w tém, że wykry- 
cie w tych razach chloroformu we krwi po śmierci zwierzęcia nie dowodzi jeszcze 
wcale, ażeby to ciało już za życia miało się wekrwi znajdować, gdyż może być, że 
chloroform wytworzył się dopiero po śmierci w skutek rozkładów chemicznych we 
krwi z obecnego tutaj jeszcze chloralu. Ponieważ zaś wiadomo, że chloroform bez 
względu na to w jaki sposób i jaką drogą dostał się do krwi wydziela się zawsze 
przez płuca, przeto rzeczona kwestya redukuje się do tego, czy przy użyciu chlo- 
ralu chloroform znajduje się lub też nie znajduje się w powietrzu wydychanćm. 
W tym celu H. przeprowadzał powietrze wydychane przez rozpaloną rurkę 
szklanną i następnie wprowadzał je do roztworu azotanu srebra lub do klajstru za - 
wierającego w sobie jodek potasu, ostatnią tę mieszaninę oziębiał w śniegu lub 
lodzie. Rezultat byłza każdym razem ujemny. Następnie dla lepszego przekonania się 
zadawał zwierzętom ehloroform w postaci lawatywy, a wtedy już po kilku minu- 
tach dawał się wykryć chloroform w powietrzu wydyehaném. Te doświadczenia 
nie tylko robione były na królikach ale także i na psach; zawsze (w ogóle wykona- 
nych doświadczeń było 11) jednakże rezultat był ujemnym, chociaż u psów dla 
osiągnięcia działania fizyologieznego zadawany był chloral w bardzo dużych 
dawkach. Chociaż powyższe doświadczenia można było uważać za stanowczo roz- 
strzygające sporną kwestyę, jednakże dla lepszego jeszcze przeświadczenia H. ba- 
dał prócz tego bezpośrednio i samą jeszcze krew. Aby uniknąć wytwarzania się 
chloroformu z chloralu we krwi nie należało jéj destyllować, lecz według metody 
podanéj przez Almen'a przepuszczać przez krew strumień kwasu węglanego. 
Jeżeli taki strumień gazu Н. przepuszezal na zimno przez roztwór chloralu we 
krwi lub w wodzie i następnie po przepuszczeniu gazów przez rozpaloną rurkę 
szklanną wprowadzał je do roztworu soli srebrnej lub klajstru z jodkiem potasu 
w takim razie przekonał, że nigdy nie występował odczyn, któryby dowodził obe- 
eności chloroformu w badanym płynie. Lecz gdy dodał alkali, lub nawet bez 
dodatku alkali jeżeli tylko ogrzał krew do ciepłoty ciała, w takim razie gazy 
przeprowadzone w powyżój podany sposób odrazu zdradzały obecność w sobie 
chloroformu. Tak np. 10 cent. sześć. krwi, do których dodano 0,004 grm. chlo- 
ralu, gdy przed ogrzaniem nie dawały żadnego odczynu na chloroform, po kilko- 
godzinnóm ogrzaniu do 40° C. dały bardzo wyraźny i piękny odczyn. 0,0025 
chloralu rozpuszczone w 20 cent. sześć. moczu nie dawało wcale odczynu na chlo- 
roform, który natomiast wystąpił bardzo wyraźnie po dodaniu alkali i ogrzaniu 
mięszaniny. Aby się teraz przekonać za pomocą tój metody, czy krew zawiera 
w sobie chloroform lub chloral, Hammarsten wypuszezal krew z tętnicy szy- 
jowój u zwierząt chloralizowanych, odwłókniał ją i następnie przeprowadzał przez 
nią strumień kwasu węglanego. W. 6 wypadkach (u 4 psów i 2 kotów) po lawa- 
tywie z chloralu w czasie zbezczulenia badał krew w powyżćj podany sposób 
i jednocześnie przytóm badał powietrze wydychane i w żadnym wypadku nie 
znalazł chloroformu ani we krwi ani w powietrzu wydychanóm. Przeciwnie po 
zadaniu zwierzętom chloroformu w lawatywie już w parę minut wykrywał chlo- 
roform tak we krwi jak i w wydychanóm pomietrzu. Ten sam rezultat osiągnął 
i w dwóch drugich doświadczeniach (raz na psie, drugi raz na króliku), u których 
badał samą tylko krew.” Ten ujemny rezultat dowodzi, że sen i bezezułość wy- 
wołane chloralem, nie zależą bynajmnićj (jak sądzi Liebreich) od przemiany 
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chloralu pod wpływem alkali krwi na chloroform i od nagromadzenia sie tego 
ciała we krwi. Wprawdzie nie wynika jeszcze z tego, ażeby chloroform nie mógł 
nigdy wytwarzać się we krwi z chloralu, pytanie to autor pozostawia nieroz- 
strzygniętóm i sam nawet przyznaje, że w trzech wypadkach przy badaniu po- 
wietrza wydychanego otrzymał rezultat wątpliwy, gdyż w tych właśnie wypad- 
kach z powietrzem wydychanem wydzielały się związki chlorowe. W dwóch 
z tych wypadków oddychanie u zwierząt bardzo było upośledzonem i nieregular- 
ném, w 3-im wypadku puszczono zwierzęciu krew zżyły. W tym ostatnim jednakże 
wypadku przy badaniu krwi znaleziono w nićj chloral nie chloroform. Sądząc po 
tych wypadkach, można byłoby przypuścić, że chloroform rzeczywiście wytwarza 
się z chloralu, lecz ulega zaraz dalszemu rozkładowi, tak że nie może się nagro- 
madzić w dostatecznej ilości, ażeby mógł być wykrytym za pomocą rozbioru chemi- 
eznego. Gdyby jednakże tak było, w takim razie możnaby było wykryć chloroform we 
krwi, gdyby znaczniejszą nieco ilość chloralu wstrzyknąć do żył. Doświadczenie 
to wykonane było dwa razy, lecz za każdą razą nie znaleziono chloroformu ani 
w powietrzu wydychanem ani we krwi. Zachodzi zatém pytanie, czy chloral jako 
taki nie działa znieczulająco. Ма pytanie to jednakże , jak również jakim rozkła- 


‚ dom ulega chloral i jakiemi drogami zostaje wydalonym z ustroju, autor nie daje 


żadnój odpowiedzi. W końcu pozostaje mi jeszcze nadmienić o metodzie, jaką 
autor proponuje dla wykrycia chloralu we krwi lub tkankach. W tym celu radzi 
H. do krwi (lub tkanki) dodać wyskoku w nadmiarze, następnie płyn przecedzony 
zakwasić kwasem octowym i płyn odparować w ciepłocie około 40? С. Gdy płyn 
będzie już dostatecznie stężony i wyskok odparowany, powtórnie należy go 
przecedzić i dla wszelkićj pewności badać go najprzód na chloroform za pomocą 
strumienia kwasu węglanego. Dopiero gdy rezultat będzie ujemnym należy dodać 
alkali i na nowo badać, czy teraz (przy obecności chloralu) nie utworzył się 
chloroform. 

W bliskim związku z pracą Hama rstena, stanowiąc niejako jéj dopełnie- 
nie, pozostaje praca Djurberga (75). Autor ten badał: 1) Zmiany jakim ule- 
gają czerwone kulki krwi zewnątrz ustroju w roztworach chloralu rozmaitćj mocy; 
2) czy te zmiany występują także i we krwi u zwierząt otrutych chloralem? Dla 
rozstrzygnięcia pierwszój z tych kwestyi mięszał D. roztwór chloralu w wodzie, 
100, 50, 20, 10, 5, 2, 1 i pół procentowy z równemi częściami krwi, już to bezpo- 
średnio pod mikroskopem, już to naprzód w większych ilościach przed badaniem 
mikróskopowem. 1816} do swych doświadczeń brał krew z ludzi, królików, cie- 
lat kur i żab. W celu kontroli badał jednocześnie zachowanie się krwi z samą 
czystą wodą. Przy użyciu roztworów bardzićj stężonych nie można było dojść 
do żadnych rezultatów, gdyż sórowica krwi jeżeli zawierała w sobie więcćj jak 
10 pre. Po użyciu roztworów bardzićj stezonych nie można było dojść do ża- 
dnych rezultatów, gdyż surowica krwi, jeżeli zawierała w sobie więcćj jak 10 pre. 
chloralu, stawała się mętną, nieprzezroczystą i prawie na wpół skrzepłą. Można 
zatóm było użyć do doświadczeń tylko słabszych roztworów chloralu. Użyty 
chloral był zawsze zupełnie wolnym od chloroformu i oddziaływał nieco kwaśno. 
Oddziaływanie to kwaśne przed doświadczeniem zobojętniał D. dokładnie amonia- 

iem. Z tych doświadczeń okazało się, że chloral przynajmnićj w roztworach 
nieco silniejszych sprowadzał zawsze pewne zmiany w ciałkach krwi, niezależne 
9d zmian wywołanych domięszaniem wody, mianowicie ciałka krwi peeznialy, 
stawały się bledszemi i w pośród ich protoplasmy ukazywały się wtedy czerwone 

obinki, przyczóm cała mięszanina stawała się gęstszą, brunatno-czerwoną, 
w pośród któréj ciałka krwi zbijały się w kupki lub ruloniki. Rozpuszezanie się 
haemoglobiny spostrzeganem było przy użyciu słabych tylko roztworów zupeł- 
nego zaś roztworzenia odbarwionych ciałek krwi nie spostrze- 
gał nigdy. W celu przekonania się, czy te same zmiany występują we krwi 
u zwierząt chloralizowanych, D. wykonywał swoje doświadczenia głównie na kró- 
likach i żabach, w niektórych także razach na psach, kotach i jeżach. Chloral 
stosował po części per anum, po części przez podskórne wstrzykiwanie. U zwie- 
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rząt chloralizowanych aż do zupełnego znieczulenia nie spostrzegał jednakże przy 
tóm żadnych zmian w czerwonych kulkach krwi. Wreszcie dla 
przekonania się, czy barwniki żółci występują u zwierząt otrutych chloralem, D. 
do swych doświadczeń nie używał wcale psów, gdyż w ich moczu prawidłowym 
prawie zawsze przytrafia się ciało, które zachowuje się bardzo podobnie jak bar- 
wniki żółci, dla tego używał w tym celu tylko królików, u których podobnego 
ciała nie znajdujemy w moczu. Chloral stosował u nich podskórnie, ażeby działa- 
nie jego mogło być o ile można najdłuższóm. W każdym wypadku nie zna- 
lazł ani śladu nawet barwników żółci. Z tych doświadczeń D. wnosi, 
że chloral nie rozpuszcza wcale czerwonych ciałek krwi, jak to utrzymuje Kühne 
i że fizyologiczne działanie chloralu nie zależy prawdopodobnie od zmian we krwi, 
które Hermann uważa za charakterystyczne dla wszystkjch środków znieczu- 
Јајасусһ. 


Co sie tyezy zastosowania chloralu w terapii, w tym wzgledzie u bardzo 
wielu autorów znajdujemy potwierdzenie działania nasennego tego leku 
w najrozmaitszych stanach chorobnych i bardzo często przy takich nawet okoli- 
cznościach, w których inne środki odurzające okazały się zupełnie bezskute- 
cznemi. 

Tutaj odnoszą się spostrzeżenia Bumiillera (12), Straussa (13), Star- 
ka (14); ten ostatni autor spostrzegał, że u chorych umysłowych często już po 15 
gr. występował sen w kwadrans lub w półgodziny po zażyciu leku bez żadnego 
poprzedniego podniecenia i nigdy nie widział żadnych złych następstw po długim 
nawet używaniu tego środka. Z angielskich autozów zachwalają chloral jako śro- 
dek nasennny Plomley (15) w dychawicy, Gardiner-Hill (15) w ostréj 
manii, Alexander (17) w obłędzie u położnicy Monckton (17) w chorobach 
umysłowych, przy czóm ten ostatni autor zwraca uwagę, że jeżeli ten środek oka- 
zał się nieskutecznym, to przyczyną 66) nieskuteczności były albo zbyt małe daw- 
ki, albo inne okoliczności poboczne, jak np. hałas, zbyt mocne oświecenie pokoju 
it. d. Bennet (19, 20) opierając się na spostrzeżeniach Balfoura, Stewarta 
i swoich własnych nazywa chloral w dawkach od 20—30 gr. najwyborniejszym 
środkiem nasennym, gdy tymczasem w wyższych dawkach ma działać podnieca- 
jaco i zaleca go, z powodu, że nie upośledza trawienia i nie pobudza do kaszlu, jako 
środek nasenny usuchotników. Adams (21) uważa sen wywołany przez 
chloral za najbardzićj naturalny, jaki może być sprowadzonym przez środki odu- 
rzające, Clarke (10) zaś zwraca uwagę, że szmer i hałas budzi osoby ze snu 
wywołanego chloralem zupełnie tak samo jak i ze snu naturalnego. Również tak 
samo i Simpson (22) zachwala bardzo ten środek jako lek nasenny, ze względu 
że sen wywołany przez ten środek jest bardzo spokojnym, gdy tymczasem inne 
leki nasenne jak makowiec i kyoscyamus sprowadzają sen bardzo niespokojny, 
zakłócony przykremi snami i zwraca uwagę, że można go nawet zadawać w cho- 
robach piersiowych i mózgowych, gdzie użycie makowca może być przeciw- 
wskazaném. > 

Strange (23) mówi o bardzo obszernóm zastosowaniu chloralu w terapii, 
po części w takich nawet wypadkach, w których środek ten dotychczas nie był 
jeszcze stosowanym, z których wnosi, że użycie jego w rzeczywistych także chorobach 
mózgu często bywa bardzo pomyślnóm, jak np. wprzepaleniu głowy, gdzie okazał 
się jako lek nasenny o wiele skuteczniejszym od makowca; daléj że w nerwobó- 
lach z całą słusznością może zastąpić makowiee i w tych razach często nawet mo- 
że usunąć złe następstwa, jakie wystąpiły w skutek długiego używania makowcea, 
że przy dluzszém użyciu leczy w bardzo krótkim czasie pląsawicę; że w suchotach 
płucnych może działać bardzo pomyślnie przez swoją własność łagodzenia kaszlu 
isprowadzania snu; nakoniec, że może być z korzyścią zastosowanym nawet 
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w chorobach sercowych, jak o tém przekonał się sam autor w dwóch wypadkach 
anginae pectoris i w jednym wypadku zwężenia otworu żylnego lewego. Również 
tak samo i Ogle (24) przekonał się, że chloral w najrozmaitszych stanach choro- 
bnych działa kojąco i uspakaja ból; tak np. z dobrym skutkiem zalecał go jak śro- 
dek nasenny w wielu wypadkach ostrego gośćca stawowego (po 1/ dr.) i w napa- 
dach dny, gdzie szybko pod jego wpływem ustępował ból i zapalenie, nawet wte- 
dy gdy nie sprowadzał wcale snu. Również tak samookazał się onskutecnym, 
w gośćcu mięśniowym, jak i wgorączce płonieowóćj (ро 12—15 gr.); przy- 
ezćm autor ten zauważył, że pomimo mniejszćj alkaliczności krwi w gośćcu, chlo- 
ral działa jednakowoż równie skutecznie i równie silnie w tych samych dawkach, 
okoliczność, która wcale nie przemawia na korzyć teoryi rozszczepienia, podanéj 
przez Liebreicha. Chociaż Ogle nie zaprzecza, ażeby chloral nie miał być 
skutecznym w nerwobólach, to jednakże utrzymuje, że przy bardzo silnych bólach 
nie pomaga wcale, gdy tymczasem jak wiadomo morfina z atropiną okazują się 
w tych razach bardzo pomocnemi. Bardzo skutecznym okazał się chloral według 
Ogle'go w chorobach mózgowych i sercowych (w tych ostatnieli w pola- 
czeniu z naparstnicą), daléj jeszcze w mocznicy (traemia), to jest w ogóle we 
wszystkich tych chorobach, w których są wskazanemi leki kojące i nasenne, a je- 
dnakowoż gdzie nie mogą być użytemi ani makowiec ani morfina. Da Costa (7) 
również zachwala użycie chloralu w chorobach sercowych, lecz jednakże z pewne- 
mi zastrzeżeniami; według tego autora można go z pomyślnym skutkiem zadawać 
w przeroście serca, natomiast okazuje się on bezwarunkowo szkodliwym w rozsze- 
rzeniu serca (dilatatio); w jednym z takich wypadków po 20 gr. wystąpiło osła- 
bienie i nieregularność tętna, a po 30 gr. drętwienie, zawrót głowy i znaczny 
upadek sił. à 

Co się jeszcze tyczy chorób sercowych, w tym względzie A d a m s (21) jestzda- 
nia, że we wszystkich wypadkach, gdzie potrzeba podziałać kojąco lub sprowadzić 
sen, chloral nie jest przeciwskazanym; nawet utrzymuje, że przy uposledzoném krą- 
żeniu w dawce od 20—40 gr. działa jako środek pobudzający. Przeciwnego znów 
jest zdania Olarke (10) i tak samo jak Da Costa utrzymuje, że przy osłabio- 
ném biciu serca chloral jest przeciwskazanym, w jednym wypadku przy wadzie 
zastawki dwudzielnćj zaraz po zażyciu chloralu wystąpił ból w okolicy serca i bi- 
cie serca. Tak samo Drasche u jednego chorego dotkniętego cierpieniem serca, 
któremu z powodu obłędu pijackiego zadano chloral, spostrzegał najprzód objawy 
silnego podniecenia i napływu krwi do głowy, następnie bladość twarzy, ziębnięcie 
kończyn, upadek sił, brak tętna w tętnicach promieniowych obok mocnego tętnie- 
nia w tętnicach szyjowych; wszystkie te jednakże objawy przeszły bez żadnych 
złych następstw dla chorego. Cairns (60) nie radzi zadawać chloralu tak w cho- 
robach serca jak i w chorobach płuc. | | 

Na szczególną uwagę zasługuje ta okoliczność, że chloral był kilkakrotnie 
próbowanym u opiożerców i zawsze wywierał u nich właściwe swoje działanie. 

Clarke (10) cytuje jeden wypadek, gdzie u pewnój starćj kobiety przy- 
zwyczajonćj przed pójściem spać do zażywania morfiny chloral spowodował sen 
w dawce 16 granowćj. Simpson (22) spostrzegał znów wypadek, gdzie 1 dr. 
chloralu sprowadzała sen u pewnéj kobiety, u którój, z powodu oddawna robionych 
zastrzykiwań morfiny, 1 gr. tego ostatniego przetworu nie sprowadzał już wiecéj 
snu; Bence Jones (62) spostrzegał również sen występujący u pewnego opio- 
żercy po użyciu nawet !/, dr. chloralu. 

Z drugićj strony nie brak znów takich spostrzeżeń, gdzie chloral 
wcale nie sprowadzał snu. Так Lange (25) odmawia chloralowi wła- 
sności usypiających w obłędzie pijackim, gdyż przetwór pochodzący z fabryki ber- 
lińskićj, nawet w bardzo dużych dawkach nie spowodował snu, lecz tylko nudno- 
ści i wymioty. Ма sobie samym, biorąc chloral przeciwko bezsenności nerwowćj, 
przekonał się, że wywoływał u niego nudności, wstręt do dalszego przyjmowania 
lekarstwa, dalój nie miał świadomości zbliżającego się snu i nie czuł orzeźwienia 
po przebudzeniu, owszóm po przebudzeniu ze snu czuł się sennym i niezdol- 
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nym do pracy umysłowćj. Z tego powodu Lange proponuje zadawać jako 
środek nasenny nie chloral lecz papawerynę, która w dawce od 1 4011, 
gr. ma sprowadzać sen kilkagodzinny, wprawdzie nie zaraz i nie zawsze, ale 
w największćj liczbie wypadków dość stale w jakie 8—10 godzin po przyjęciu 
lekarstwa; co się zaś tyczy nareeiny i narkotyny, to te alkoidy w małych 
dawkach nie wywierały żadnego nasennego działania. Sim pson (22) w jednym 
wypadku bezsenności, opierającćj się nawet dużym dawkom morfiny, nie widział 
także żadnegoskutku i ро 2 dr. chloralu. More Maden (26) przekonał sie, że chlo- 
ral nie działa wcale tak pewnie, jakby to można byłoby się spodziewać opierając się 
na zdaniu Liebreicha, i gdy w niektórych wypadkach Już po 10 gr. występuje 
sen, to za to w innych wypadkach średnio nawet 30 gr. nie wywiera żadnego działania, 
tak żeniekiedy był zmuszonym powiększyć dawkę az do 80 gr. Goolden (55) przy- 
tacza jeden wypadek, gdzie z początku po użyciu 1з dr. chloralu wystąpił 12 go- 
dzinny sen, notabene gdy poprzednio zastosowane inne środki nasenne okazały się 
bezskutecznemi, lecz za to późnićj nawet większe dawki tego leku wywoływały 
tylko niespokojność i majaczenie. Podobny wypadek spostrzegał także i Porta 
(32), gdzie po 2 nastrzyknięciach 24 gr. chloralü wystąpił bardzo szybko sen 
u kobiety mającćj zaciśniętą przepuklinę, gdy późnićj podokonaniu herniotomii 
1 dr. chloralu zażytado wewnątrz і taka sama ilość zadana w lawaty wie nie sprowadzi- 
ły wcale snu. Bence Jones (62) opisał również także kilka wypadków, w któ- 
rych chloral okazał się nieskutecznym i zwraca uwagę, że lek ten zadany w ran- 
nych godzinach zamiast snu wywoływał u kilku osób kilkogodzinny ból głowy. 
Cairns (69) utrzymuje, że chloral mnićj skutecznie działa jako lek 
nasenny jak makowiec a nawet i konopie indyjskie. Autor ten np. 
przytacza, że w jednym wypadku obłędu pijackiego, gdzie bezskutecznie zadawa- 
nym był chloral przez 14 dni, chory uspokoił się zaraz po zadaniu mu Eztr. can- 
nabis ind. Daléj autor zwraca uwagę, że chloral nietylko działa odmiennie 
u różnych osób, ale nawet u jednego i tego samego indywiduum nie działa jedna- 
kowo w różnych czasach; na dowód przytacza jeden wypadek, gdzie З dr. chloralu 
sprowadziło u pewnego chorego długi, nieprzerywany, bardzo orzeźwiający sen, 
gdy tymczasem ta sama dawka przed 8 dniami użyta wywołała w 10 minut wielki 
zamęt w myślach, zawrót głowy, nadzwyczajną niespokojność, silne bicie serca, gło- 
śne i przyspieszone oddychanie, siność twarzy, wysadzenie gałek ocznych i pot 
na skroniach, które to objawy uspokoiły się dopiero po 7 godzinach, poczóm na- 
stąpił dwugodzinny tylko sen, z którego chory obudził się z bólem głowy, wielką 
draźliwością, z zapaleniem oczów i światłowstrętem. 

Niekiedy sen wywołany chloralem poprzedzony by wa zjawiskami podniecenia; 
tak Rupstein (27) widział w Szpitalu Gótyngskim u 30letnićj ciężarnćj w 10 
minut po zadaniu !/, dr. chloralu objawy podniecenia występujące bardzo wyra- 
£nie, chora wyskoczyła z łóżka, biegała po sali, wymawiała wyrazy bez związku 
i nie rozpoznawała osób otaczających. Musimy jednakże zgodzić się w tym względzie 
ze Strangem (23), który podobnego rodzaju wypadki uważa za wyjątkowe 
i z Moncktonem (18), który takie podniecenie, odpowiadające drugiemu okre- 
sowi działania chloroformu, uważa za przemijające i bardzo niewinne, które na 
50 wypadków spostrzegał tylko raz jeden. Objawy podobne do upojenia przy zaży- 
waniu chloralu szczególnićj dość często spostrzegał Oppencheimer (28), we- 
dług którego mają one występować szczególnićj wtedy, gdy chloral będzie zada- 
wanym przez kilka dni przed pójściem spać, i im dłażćj chory nie zasypia; w tych 
razach chorzy bywają niespokojni, przewracają się w łóżku, mówią lub śpiewają 
it. p, twarz bywa u nich zaczerwienioną, żyły mocno obrzmiałe, kończyny chlo- 
dne, przy сибт najczęścićj chorzy bywają nieprzytomni. W innych wypadkach 
Oppencheimer spostrzegał pewien rodzaj bezwładu w kończynach przy za- 
chowaniu calój przytomności ito tak po dawkach téj saméj wielkości (1/,—1 dr.) 
jak і po małych dawkach częścićj powtarzanych. Oppencheimer zauważył 
daléj, że co się tyczy działania nasenneg» chloralu, to najwięcój w tym względzie 
zależy od dobroci przetworu, i wreszcie że przytrafiają się osoby, na które chlo- 


FARMAKOLOGIA I TOKSYKOLOGIA. 323 


ral zgoła nic nie działa. More Madden (26) przytacza również także kilka 
wypadków, w których przytłumiające działanie chloralu poprzedzone było 
zjawiskami podniecenia (и pewaćj histeryczki cierpiącój na obłęd i u pe- 
wnego chorego dotkniętego zapaleniem gardła i migdałków). Również także 
i Porta (32) przytacza 6 wypadków podobnego rodzaju (na 155 spostrzeżeń), 
powiększćj części odnosiły się one do ludzi silnych nie wrażliwych, gdzie 2 skr. 
do 11/4 dr. chloralu sprowadzalo upojenie, bredzenie, drgawki a nawet i konwul- 
Sye, po których to objawach występował: dopićro następnie sen. Giovanni 
і Ranzoli (70) donoszą o jednym wypadku spostrzeganym w klinice Orsiego 
(w Pawii), gdzie chloral zadany pewnego wieczora dwóm kobietom, które zawsze 
spały po nim bardzo dobrze, nie sprowadził tego dnia wcale snu, czuwały one 
dłażćj jak zazwyczaj i rozmawiały ze sobą, gdy następnie jednéj z nich, histerycz- 
ce, zadano jeszcze niewielką ilość chloralu, wystąpiły u nićj objawy dość znacz- 
nego podniecenia i bredzenia, które przetrwały przez większą część nocy. Cairns 
(69) u dziewczynki dwuletniój chorój na dławiec (croup) po З dawkach З gra- 
nowych chloralu spostrzegał wielką niespokojność, drgawki w rękach, wzrok 
Wryty, przyśpieszone bicie serca i częstszy oddech; u pewnćj zaś histeryczki po 
dr. chloralu zadanéj w lawatywie zamiast snu wystąpiły omamy wzrokowe 
i wielkie osłabienie; wreszcie u chorćj na raka, która codziennie dostawała 4 razy 
po 1 skr. chloralu, po paru dniach widział utratę przytomności, duszność, siność 
twarzy, drganie w rękach i w nogach, przy czóm mowa była trudną i bez żadnego 
związku. W jednym wypadku, gdzie Cairns probował chloralu w drgawkach 
spowodowanych mocznicą (co !/, godziny po 1 drachmie w lawatywie), przed 
zaśnięciem spostrzegał prostowanie i bicie się rękami i nogami, wciśnięcie głowy 
między ramiona, siność twarzy i (po 3 lawatywie) brak tętna. 
W chorobach umysłowych, jak już powyzój nadmieniliśmy, chloral 
w wielu razach był zadawanym z dobrym skutkiem, jeżeli nie jako środek rady- 
kalny, to przynajmnićj jako środek paliatywny. Źłobikowski (73) ogłosił 6 
wypadków tutaj się odnoszących po części poczerpniętych ze spostrzeżeń Prof. 
Balińskiego, po części z własnćj praktyki w Szpitalu Dzieciątka Jezus. W je- 
dnym wypadku zaduma czynna (melancholia) przy usposobieniu dziedzicznóm 
została zupełnie uleczoną po trzykrotnóm użyciu chloralu w dawkach 40, 30 i 30 
8r., gdy poprzednio stosowane inne środki kojące albo tylko chwilowo uspa- 
kajały, albo też nie nie działały; dalój w 3ch wypadkach przedmiotém leczenia 
był obłęd pijacki, gdzie wyleczenie nastąpiło już to po jednorazowóm, już to po 
kilkakrotnóm zadaniu chloralu; w jednym wypadku obłędu histerycznego, które- 


"mu towarzyszyła dość znaczna bezsenność, chloral zadany właśnie z powodu 


tćj bezsenności, nietylko że ją usunął, ale nawet bardzo pomyślnie wpłynął i na 
samą chorobę; wreszcie w ostatnim wypadku zadumy czynućj i ciągłćj bezsenno- 
ści, gdzie przy tóm chora okazywała wielką skłonność do samobójstwa, przy 
użyciu chloralu w dość krótkim czasie nastąpiło wyleczenie, tóm więcój zasłu- 
gujące na uwagę, że przedtém wszelkie środki kojące stosowane nawet w dużych 
dawkach (morfina po 3 gr.) okazywały się zupełnie bezskutecznemi. Sim pson 
(22) uważa chloral głównie skutecznym w początku chorób umysłowych. Co- 
uyba (36) opierając się na spostrzeżeniach V oisin'a w Salpétrióre i na swo- 
ich własnych z praktyki prywatnej zachwala chloral szczególnićj u chorych umy- 
słowych przy bezsenności i podrażnieniach występujących + nocną porą, u swoich 
chorych spostrzegał sen już po 30 gr, gdy tymczasem 15 gr. nie działało po- 
dniecająco ale tóż także i nie sprowadzało snu; niekiedy środek ten chociaż był 
Zadawanym w wodzie miętowój i w roztworach klejkich wywoływał wymioty, 
innych zaś przypadłości nie spostrzegał nigdy. Mecleod (37) utrzymuje, że 
w bezwładzie postępowym w okresie podniecenia przy skłonności do 
czynów gwałtownych, chloral zadawany ostrożnie na noc okazuje się wybor- 
nym środkiem nasennym, a w dzień kojącym. Tegoż samego zdania jest i Zlo- 
bikowski (73). Przy zadawaniu chloralu Macleod nie spostrzegał, ażeby 
choroba miała szybcićj postępować, owszem przeciwnie, chorzy przybierali ną 
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wadze i stawali się silniejsi; jeden jego chory w ciągu 95 dni wyżył 2,710 gr. 
chloralu (po 30 gr. dziennie) bez żadnój szkody dla swego zdrowia, drugi w 80 
dniach wyżył 2,380 gr., trzeci w 37 dniach 1362, v czwartego po wyżyciu 2,435 gr. 
w ciągu 122 wystąpił wprawdzie dość znaczny upadek sił, lecz ten wkrótce 
przeminął. Według Maeleoda przy użyciu chloralu zmniejsza się zaparcie 
stolca i mocz lepiéj bywa powstrzymywanym, poprawia się równieź także i ape- 
tyt, omamy słuchowe, a tóm samóm i napady szaleństwa ustępują, ustaje także 
chęć do samobójstwa. W tych wypadkach, w których chorym zdaje się sły- 
szóć ciągle jakieś głosy, chloral działa тів) już skutecznie. .Macleod utrzy- 
muje, że im dalćj postępują zmiany patologiczne w mózgu i rdzeniu, tém chlo- 
ral działa szybcićj i że środek ten może być pomocnym w pojedynczych wypad- 
kach zadumy, gdy tymczasem w innych, gdzie istnieje znączne przytłumienie 
czynności nerwowych, a rozum nie ucierpiał, okazuje się mnićj już skutecznym. 
Holm (76) zalecał chloral u chorych umysłowych (po 60—45 gr. p. d.) i są- 
dzi, że w tych razach chloral działa nie tylko jako środek nasenny, ale że może 
także i po obudzeniu sprowadzać uspokojenie w napadach maniakalnych. W eza- 
sie snu zdaje się, że znieczulenia nie bywa, również tak samo nie mógł sprawdzić 
stałego działania chloralu na tętno i ciepłotę ciała. Stage (77) przeciwnie nie 
widział żadnego pomyślnego działania chloralu u maniaków, gdy znów z 8 do- 
tkniętych zadumą 2 zostało zupełnie uleczonych itylko u 2 nie bylo żadnój 
wyraźnój poprawy. Zupełnego znieczulenia u chorych obłąkanych nie spostrze- 
gał nigdy; natomiast u chorych dotkniętych obłędem pijackim, być może z powo- 
du daleko wyższych w tych razach dawek (30—80 grm.), znieczulenie było do- 
syć znaczne, prawie takie same jak po zachloroformowaniu i największe w cza- 
sie pierwszćj pół godziny snu. W każdym razie środek ten sprowadzał mocny sen 
od 4 do 48 godzin trwający, u 17 obłęd ustał od razu, u 5 trwał dalój lub powrócił 
się na nowo i u З dawkę należało powtórzyć, ażeby zapobiedz, powrotowi napa- 
dów. Za nastąpieniem snu tętno i oddychaniu zwalniało się. 

Pallen (38) zaleca chloral nietylko przy drgawkach u małych 
dzieci iw okresie ząbkowania jako środek nasenny, ale także sądzi, że przez 
użycie tego środka można zapobiedz występowaniu padaczki, zdradzającćj się 
niespokojnym snem (zgrzytanie zębów i t. p. 

W obłędzie pijackim zachwalają chloral według swych własnych spo- 
strzeżeń Gairdner, M. Gibbou, Balfour, Adams (21), Maunder (35), 
Blood (52), a szezególniéj Dra sche (9), ten ostatni autor w bardzo wielu 
wypadkach po 40 gr., często po pierwszój już dawce, zawsze zaś po dwóch spo- 


strzegał bardzo głęboki sen, poprzedzony w kilku razach mocnem podnieceniem; . 


po przebudzeniu chorzy czuli się dobrze i byli wolni od obłędu. 

Nie tak pomyślnie wyraża się Lange (25) i Da Costa (7), któ- 
rzy uważają chloral w obłędzie pijackim, со najwyżćj za niezły środek pomo- 
eniezy, lecz nigdy za właściwy środek leczniczy, gdyż zadawany przez nich 
nawet w ilości 90—120 gr. w ciągu doby w niektórych wypadkach w dawkach 
30 gr. w innych wypadkach w dawkach drachmowych nie sprowadzał ani snu, 
ani tóż nie uspakajał obłędu. W jednym wypadku po 15 gr. zastosowanych 
podskórnie obłęd podniósł się do wysokości szaleństwa, które dopiero uspokoiło 
się po podskórnem wstrzyknięciu !/, gr. morfiny. W lekkich wypadkach i ku 
końcowi obłędu, szczęgólnićj zaś w początku cierpienia Da Costa znalazł chlo- 
ral dość skutecznym dla usunięcia omamów i przywidzeń. 

Jakkolwiek z przeważnćj liczby spostrzeżeń wynika, że chloral nie należy 
do właściwych środków znieczulających, to jednakowoż, jak naucza doświadcze- 
nie, bardzo często uspakaja cierpienia połączone z mocnym bólem. Tak Brady 
(38) przytacza wypadek podrażnienia pęcherza i cewki moczow ej 
przy przechyleniu macicy ku tyłowi, gdzie środek ten (w dawce 30 a następnie 40 
gr.) uspokoił to cierpienie, gdy poprzednio przez 6 miesięcy napróżno był za- 
dawanym makowiec; w tym wypadku pod jego wpływem uspokoił się ból wystę- 
pujący przy regularności, przy czóm także odpływ poprzednio bardzo obfity 
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znacznie się pomniejszył. Również także B. znalazł pomocnym jeszcze chloral 
przy przewleklém zapaleniu jajnika i przy bólu nerwowym w okolicy dolnych 
żeber, który autor nazwał nerwicą (neurosis) przepony. Simpson (22) uważa 
chloral za środek kojący bardzo dobrze działający w nerwobólach, w histeralgii, 
przy bolesnej regularności, przy kłuciu w boku, jak również przy bólach towa- 
rzyszących rakom i zapaleniom i znajduje go przy podrażnieniu pęcherza i prze- 
wlekłem zapaleniu tego organu o wiele skuteczniejszym od makowca. Bence 
Jones (62) zadał go w ilości 150 gr. w ciągu 6 godzin u pewnego artrytyka, 
z: powodu bardzo silnego nerwobólu, przy czóm nie zauważył żadnego wpływu na 
przebieg dny, jak również u drugiego artrytyka cierpiącego na nerwoból kulszowy 
(ischias), gdzie po dwóch dawkach pół drachmowych zadanych w ciągu godziny, 
nastąpił sen i ustąpił nerwoból, gdy po trzeciej dawce wystąpiła tylko ocięża- 
łość i senność. Również także ból głowy towarzyszący padaczce, który 
nie ustępował przy zadawaniu bromku potasu, widział B. J. ustępującym przy uży- 
ciu chloralu. Cairns (69), chociaż nie uznaje chloralu za środek bezwarunkowo 
nasenny przyznaje jednak, że działa bardzo pomyślnie już to lecząc zupełnie lub 
tylko pomagając przy rozmaitego rodzaju nerwobólach, jeżeli tylko chory znosi 
dobrze ten środek. Da Costa (7)'spostrzegał pomyślne działanie chloralu w bólu 
nerwowym żołądka, w nerwobólach, w kolce szczególnićj też w kolce ołowia- 
nej, chociaż nie zawsze, gdyż naprzykład u chorej dotkniętćj cierpieniem maci- 
су, u któréj wystąpił ból nerwowy w brzuchu, chloral sprowadził wprawdzie 
sen, lecz nie uspokoił bólu, natomiast makowiec uspokoił ból, lecz wy- 
wołał mdłości i objawy podniecenia. Tak samo Ogle (24) jak i Adams 
(21) przekonali się, że przy bardzo silnym i trwałym bólu, chloral 
nawet w dużych dawkach okazuje się bezskutecznym, gdy tym- 
czasem przy zwykłym bólu w dawkach średnich w chwilach wolnych od napadu 
bezwarunkowo sprowadza ulgę; szezególniój skutecznym znaleźli go м bólu ner- 
wowym żołądka, kolce, w bólach pęcherza i macicy, gdzie mianowicie działa naj- 
pomyślnićj wtedy, gdy będzie zadany w postaci lawatywy. Drasche (9) przeko- 
nał się, że chloral działa bardzo skutecznie przy wszelkiego rodzaju bólach ner- 
wowych, tak przy wewnętrznem jego zadawaniu, jak i przy użyciu jego zewnętrz- 
nem (1: 2—4 glyceryny w postaci wcierań). 

Fort (34) według Demarquaya zaleca chloral chorym operowanym, 
po przejściu już objawów odurzenia z zachloroformowania, jako środek nasenny 
ikojący. Marchal zaleca go znów w ostatnim okresie suchot, jako środek ła- 
godzący uczucie zaduszania. Zuber wreszcie zachwala go jako środek kojący 
przy mocnych i obszernych oparzeniach. 

Że chloral może działać pomyślnie i w cierpieniach kurczowych, 
mamy na to dowód z bardzo wielkićj liczby spostrzeżeń tutaj się odnoszących. 
Tak Rieden (39) zachwala działanie chloralu w krztuścu (tussis convulstva) 
opierając się w tym względzie na 14 wypadkach obserwowanych w poliklinice 
University College, gdzie środek ten zadawany po 3, 5 110 gr. z wyjątkiem 
jednego wypadku działał łagodząco i w krótkim czasie usuwał kaszel. Ze ka- 
szel przy którym spostrzega się nadmierna drażliwość dróg oddechowych, da- 
je się łagodzić pod wpływem chloralu potwierdza to także i Da Costa (7), 
chociaż autor ten nie widział w ogólności dobrego skutku przy zadawaniu tego 
środka w dychawiey (asthma) i dławieniu (singultus). Adams (21) przy dy- 
chawiey i zapaleniu oskrzeli zadaje ten środek (po 20—30 gr.) z dobrym skut- 
kiem, jak również przy kaszlu połączonym z łachotaniem w krtani (po 10—30 
gr.) i nakoniec przy krztuścu. Simpson (22) stwierdza kojące działanie 
małych i często powtarzanych dawek chloralu w ostrym i przewlekłym kaszlu, 
jak również i w dychawicy (asthma). Hochgemuth (40) utrzymuje, że 
chloral zadawany po pół dr. może uspakajać przypadłości kurczowe, które poczy- 
nają się od uczucia ciśnienia w piersiach, chrypki, obawy, ziębienia i zwolnienia 
tętna i które kończą się zazwyczaj nieprzytomnością (neurosis n. vagi?), W ater- 
house (58) przy krztuścu zaleca wieczorem chloral (najwyżćj 5 gr.) i z rana siar- 
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czan cynku, gdyż pierwszy z tych środków, chociaż łagodzi w sposób niesłycha- 
nie pomyślny napady kaszlu, ma usposabiać jednakże do napływów krwi do płuc, 
któremu zapobiegamy przez zadawanie na drugi dzień środków mdlących. Przy 
kaszlu kurczowym w przebiegu zapalenia płue zachwala bardzo chloral 
Ritchie, w tym jednakże razie należy zaczynać od małych dawek i stopniowo 
dopiero przechodzić do większych. 

Histeryczne drgawki i ból nerwowy żołądka widział Drasche (9) bezpo- 
średnio ustępujące pod wpływem chloralu; również także spostrzegał, że kurcz 
w mięśniach wyprostnych kończyn górnych (spesmus sulorum) jak również 
i kurcze w innych mięśniach nie tylko występowały w mniejszym stopniu ale 
nawet i zupełnie ustępowały pod działaniem stosunkowo małych dawek chloralu. 

/.plasawiey z pomyślnym skutkiem stosowali chloral Gairdner 
i Czajewiez (8), w wypadku Gairdnera u dziesięcioletniego dziecka, któ- 
remu bezskutecznie zadawano arsen, cynk iinne środki przeciwkurczowe cier- 
pienie ustąpiło dopiero przy zadawaniu chloralu w dawkach od 4—20 gr. co 
cztery godziny. W wypadku Czajewicza pląsawiea trwająca od 2 tygo- 
dni u panny 16-letniej mocno niedokrwistej ustąpiła w ciągu 4 dni przy użyciu 
chloralu w dawkach od 3—5 gr. co 2 godziny: Natomiast nie widzieli żadnego 
skutku w tej chorobie przy użyciu chloralu Da Costa (7) i Cairns (69). 
Simpson (21) zaś, Clemens (79) i Russel (61) te ostatni w pląsawicy 
u ciężarnych, znależli chloral względzie tylko skutecznym. 

Znajdujemy bardzo wiele opisanych wypadków tężea, w których chloral 
okazał się bardzo pomyślnie działającym, chociaż nie wszystkim można przypi- 
sywać stanowcze znaczenie, gdyż po części w jednych wypadkach chloral zada- 
wanym był obok innych środków lekarskich, jak naprzykład w przypadku 
Dentona (41), po części zaś, że pomimo pozornej skuteczności nastąpiła jednak- 
że Śmierć. Tego ostatniego rodzaju wypadek był naprzykład opisany przez 
Waren Tay (42). W wypadku tym odnoszącym się do kobiety nie można 
było odmówić chloralowi działania uspakajającego; za każdą razą po jednodra- 
chmowćj dawce chloralu lub po 2 dr. zadawanych w lawatywie po krótkiem pod- 
nieceniu występowało zwolnienie w skurczonych mięśniach i głęboki sen, przy 
którym źrenice były zwężonemi i oddech chrapliwym, po przebudzeniu chora mo- 
gła przełykać płynne pokarmy. Pomimo tego śmierć nastąpiła 10 dnia, cho- 
ciaż Tay przypuszcza, że gdyby chora nie zażywała chloralu, byłaby umarła 
daleko wcześnićj. Tay przy tężcu radzi z początku zadawać chloral co pół 
godziny po 1 drachmie aż do wystąpienia snu i następnie regularnie co 12 lub 6 
godzin zadawać po pół drachmy. W wypadku w krótkości podanym przez 
Fort'a (34), gdzie bromek potasu i morfina okazały się bezskutecznemi, był 
zadawany chloral w dawkach coraz większych, z początku po 1 dr. później po 
2, 3131 drachmy i chory po upływie miesiąca został uratowanym. О jeduym 
wypadku niepomyślnie zakończonym, gdzie chloral był zalecanym, wspomina 
Clemens (79). Porta (32) z dwóch spostrzeżeń, bardzo podobnych do wy- 
padku Waren Tay'a, wnosi, że chloral tak samo jak chloroform i ku- 
rara, chwilowo może łagodzić napady tężca, tak długo dopókitrwa 
sen, a nawet i przez pewien czas po przebudzeniu i ponieważ chloral dzia- 
ła.tylko na mózg, jest z tego powodu o wiele lepszym od kurary, która w wię- 
kszych dawkach działa porażająco na cały układ nerwowy, lecz na stan cho- 
robliwy nie wpływa wcale i tym sposobem nie może go uleczyć. 
W Gazecie lekarskiej (64) znajdujemy opis tężca poczerpnięty z literatury an- 
gielskiej, gdzie przy zadawaniu w miarę potrzeby . chloralu w dawkach drachmo- 
wych nastąpiło wyleczenie, chory w ciągu dni 20 wyżył ogółem 6 uncyi i 2 
drachmy tego przetworu. Ze uleczenie w tym wypadku należało przypisać 
chloralowi, można było wnieść z tego, że gdy po 7 dniach -na pewien czas śro- 
dek ten odstawiono, kurcze wkrótce się wzmogły tak, że sam chory nalegał o za- 
danie mu większej dawki chloralu. Podobny wypadek, gdzie po zaprzestaniu 
lekarstwa występowało zaraz pogorszenie, opisuje także i Spencer Wels (59). 
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Antagonizm między strychniną i chloralem, о którym wspomi- 
nał już Liebreich w pierwszćj swojój pracy o tym przetworze, że strychni- 
na przeciwnie jak chloral wzmacnia skurcze serca i skraca czas rozkurezu, był 
przedmiotem także badań Rajewskiego (44). Autor ten przekonał się, że 
rzeczywiście kurcze wywołane strychniną, pomniejszają się, albo nawet zupełnie 
ustępują pod wpływem małych dawek chloralu i że przy dawkach strychniny, 
po których zwykle następuje śmierć, chloral może takowej zapobiedz; lecz da- 
16) przekonał się, że odwrotnie strychnina nie posiada wcale własności odtruwają- 
cych dla chloralu, i że zwierzęta otrute chloralem ginęły zarówno, czy była lub 
nie była im zadawaną strychnina; wprawdzie pod wpływem strychniny, upośledzo- 
na pobudzalność zwrotna na nowo nieco się podnosiła, lecz mimo to, śmierć na- 
stępowała zawsze przy coraz bardzićj pomniejszającój się częstości oddychania, 
czasami po klonicznych, czasami zaś po tetanicznych kurezach, szczególniej wte- 
dy, gdy użytą była większa ilość strychniny, Rajewski spostrzegał daléj, 
że po zadaniu strychniny i jednoczesnóm użyciu dużych dawek  chlo- 
ralu, pomimo pomniejszonéj pobudzalności zwrotnćj, występuje nadmierna drażli- 
wość na wszelkiego rodzaju dotykanie i z tego powodu przy zatruciach stry- 
chniną, radzi zadawać chloral tylko w niezbyt wielkich dawkach. Sprawozda- 
nie z LÉI pracy znajdujemy także pomieszczone w Gazecie Lekarskiej (45). Do 
podobnych rezultatów doszedł także Arnould (47) u królików otrutych stry- 
chniną w ilości 1/, gr., śmierć przy użyciu chloralu wystąpiła o 9!/, godzin później 
jak u tych, którym nie zadawano chloralu, przy mniejszych dawkach strychni- 
chniny te króliki, którym zadawano chloral pozostały przy życiu; natomiast stry- 
chnina pozostała bez żadnego wpływu na sen lub otrucie wywołane chloralem. 

Bennett (19 i 46) sprawdził na królikach pomyślne działanie chloralu przy 
otruciach wyciągiem z nasion wyroczynowych (fabae calabarenses); w niektó- 
rych wypadkach, gdzie ilość użytćj trucizny nie była zbyt wielką, życie zostało 
nawet zachowanem, w innych została tylko śmierć znacznie opóźnioną; w każdym 
jednakże razie chloral stale zapobiegał występowaniu konwulsyi. 

Clemens (70), który nazywa chloral makowcem dla nerwu sympatycz- 
nego, znajduje go szczególnićj pomocnym we wszelkich zapalnych gorączkach, 
we wszelkich zapaleniach, a szezególniej we wszelkich cierpieniach zapalnych 
przewodu pokarmowego, dalój w cierpieniach mózgu i rdzenia, gdzie słusznie 
należy się obawiać w tych razach szkodliwego działania makowca. Z tego także 
powodu zachwala go w praktyce dziecinnćj, we wszystkich tych razach, gdzie 
są wskazane leki odurzające i zachwala pomyślne jego działanie u tych ostatnich 
w pląsawicy i padaczce. 

Cameron (68) opisał 2 wypadki bardzo silnój ostréj biegunki połączonćj 
z wymiotami (w jednym z nich nastąpił już collapsus), gdzie po zadaniu chlo- 
ralu nastąpił kilkogodzinny sen, po przebudzeniu z którego objawy powyższa 
ustąpiły w zupełności. 

O zastosowaniu chloralu w akuszeryi wspomina Simpson (22); autor ten 
utrzymuje, że podczas głębokiego snu chloralowego, bóle porodowe przychodzą re- 
gularnie i nie tracą nic na swojéj mocy i Ze sam sen w okresie przerzynania się 
płodu chwilowo tylko bywa przerywanym. More Maden (26) zaleca chlo- 
ral z powodu osłabiającego jego działania na mięśnie przy ciężkich porodach, 
występujących przy niepodatności i kurczu ust macicznych, po 5—20 gr. i przy 
zbyt silnych bólach porodowych. Du Hamel (65) znalazł go również sku- 
tecznym przy opóźniającym się porodzie w 3-ch dawkach dwunasto-granowych 
zadawanych co godzina, pod ich. wpływem bowiem bolesność ustąpiła i poród został 
doprowadzonym do prawidłowego końca. Przeciwnie znów Cairns (69) utrzy- 
muje, Ze chloral nie przynosi Zadnéj ulgi w okresie porodu i że o wiele jest gor- 
szym pod tym wzlędem od chloroformu. 

Co się tyczy zastosowania chloralu w gynekologii, w tym względzie 
zasługują na uwagę spostrzeżenia poczynio e przez More-Madena (26) w Du- 


blinskim szpitalu Rotunda. Autor ten zachwala szczególniéj prędkość działania 
3 


328 PRZEGLAD POSTEPÓW NAUKI LEKARSKIÉJ. 


tak, że w niektórych wypadkach chloral już w 5 minut uśmierzał bardzo silne bóle 

maciczne, w ogólności zaś w przeciągu godziny sprowadzał zawsze sen. Po- 
mniejszenia ciepłoty po wiekszój części nie spostrzegał, czasami tylko obniżała 
sie ona o!/,—1/,? F. Przedmiotem spostrzeżeń były rozmaitego rodzaju nowo- 
twory (rak pęcherza, rakowiec ust macicznych), cierpienia zapalne (zapalenia ma- 
сісу, zapalenia jajników, zapalenie otrzewnćj), oddawanie moczu pomimowolne, 
którego nie było podczas snu chloralowego, drażliwość pęcherza moczowego, gdzie 
małe dawki (5—20 gr.) paliatywnie okazały się bardzo skutecznemi, chociaż 
samego cierpienia nie usunęły, bezsenność z rozmaitych przyczyn, np. z bólu zę- 
bów w czasie połogu, jak równieź z podniecenia psychicznego (obłęd połogowy, 
obłęd histeryczny, obłęd pijacki). 

Porta (32) zastosował chloral w chirurgii, mianowicie wstrzykiwał go 
do torbieli surowiczych w celu wywołania w nich zlepnego zapalenia lub sprowa- 
dzenia przeistoczenia w ich ściankach; zastosował go również także i przy lecze- 
niu ocieklin żylnych (varices). 

W 16 wypadkach hydrocele P. zastrzykiwał od 5 gr. do 2 dr. chloralu 
rozpuszczonego w 1—2 częściach wody, zastrzykiwania takie powtarzał niekiedy 
ро 2,314 razy. W 5 wypadkach guz bardzo wielki zmniejszył się do połowy, 
w 9 wypadkach nastąpiło wyleczenie przez wytworzenie się zapalenia zlepnego, 
w 2 wypadkach nastąpiło ropienie, a w jednym zgorzel. Snu w tym razie chlo- 
ral nie sprowadzał albo wcale, lub tóż u dorosłych, występował on dopiero bardzo 
późno, przeciwnie u dzieci występował on prawie zawsze i dosyć szybko. Do 
gruczołu tarczowego przerodzonego torbielowato wstrzykiwał po 1—11/,—2i 21, 
dr. chloralu rozpuszczonego w 2 cz. wody, jednakże przy dużych torbielach nie 
widział żadnego skutku, i tutaj także sen występował dopiero po kilku godzinach. 
Przy ocieklinach żylnych 15 gr. chloralu, rozpuszczone w takićj. saméj ilości wody 
wywoływoło krzepnienie krwi i zatkanie żyły na przestrzeni kilku centymetrów, 
bez wszelkich innych objawów i tutaj także sen występował dopiero po pewnym 
czasie. Daléj Р. otrzymał jeszcze wyleczenie przy zastrzyknięciach chloralu w 1 
wypadku żabki (ranulae) i w jednym wypadku ganglionis, natomiast przy naczy- 
niaku (teleangiectasia) wystąpiło wprawdzie zapalenie, lecz nowotwór nie zginął. 

(o się tyczy postaci, w jakićj należy zadawać chloral, w tym względzie 
Lange (25) zwraca uwagę na konieczność zadawania tego przetworu w roz- 
tworach klejkich, gdyż w jednym wypadku, gdzie chloral zadany był w wodnym 
roztworze wywołał on nieżyt żołądka, улу którym znaleziono powierzchowne 
owrzodzenia, tak samo i Rupstein (27), który dawnićj zadawał chloral w kapsuł- 


kach, odstąpił od takiego sposobu zadawania i radzi przepisywać chloral zawsze 


w moeném rozcieńczeniu (rachując przynajmnićj 1!/, une. wody na każde 20 gr.) 
i przestrzega, ażeby wtedy chory nie opuszczał łóżka. Ogle (24), który spo- 
strzegał nudności przy zadawaniu chloralu w wodzie, radzi zadawać go w wodach 
aromatycznych (w wodzie pomarańczowćj) z dodatkiem kilku kropel wyskoku 
miętowego lub syropu balsamieznego.  Chloral w roztworach moeniéj stężonych 
jak 1 : 60 według Clarkego (10) ma stale wywoływać podrażnienie żołądka. 
Przeiwnie zaś Porta (32) utrzymuje, że nigdy nie spostrzegał ani śladu zapalenia 
w żołądku lub odbytnicy ani u ludzi, którzy zmarli podczas leczenia chloralem, 
ani u zwierząt otrutych chloralem zadanym im per os lub per anum, chociaż zada- 
wał ten środek w dosyć moeném stężeniu (1:12—25 cz. syropu); wymioty i to nie 
stale spostrzegał tylko u gołębi, nigdy u zwierząt ssących, u ludzi zaś na 155 
wypadków spostrzegał wymioty tylko 11 razy i to po pierwszój dawce. 

Prawie wszyscy oznaczają średnią dawkę chloralu na 20—40—50 gr. Rus- 
sel dawke 40 gr. przy durzyey uwaza za wysoką. Guttstadt(2) utrzymuje, 
że w okresie podniecenia dawki wyższe od 1—11/, dr są za wysokie i uważa ten 
środek przeciwskazanym przy owrzodzeniach błon śluzowych przewodu pokarmo- 
wego. Porta (32) w celu wywołania snu oznacza wysokość dawki dla ssawców 
4—5 gr., u dzieci starszych nad rok 15—20 gr., u osób dorosłych 20—40 gr. 

Twierdzenie Richardsona, że przy dluzszém zadawaniu chloralu nie za- 
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chodzi wcale potrzeba zadawania tego leku w coraz większych dawkach, przez 
wielu autorów zostało zaprzeczonóm. Tak Oppenheimer (28) utrzymuje, że 
chloral już po 2—3 dniach w tych samych dawkach albo działa słabićj albo już nie 
nie działa, More Maden (26) zaś twierdzi, że po dłuższóm używaniu nie tyl- 
ko że należy dawkę chloralu powiększyć, ale nawet i w tak podwyższonych daw- 
kach okazuje się on już mniej skutecznym. Porta (32) spostrzegał, że chloral 
po 4 dniach nawet w dawce 1 drachmowéj nie sprowadził snu. 

Podskórne wstrzykiwanie chloralu przez bardzo wielu autorów bywa odra- 
dzanóm, gdyż po większych dawkach, jak to spostrzegał Drasche (9), Rupstein 
(27), Da Costa (7), Guttstadt (2) występowały zapalenia tkanki łącznój, 
ropnie, które nieraz po miesiącu całym trwały. Według Porty (32) podskórne 
wstrzykiwanie jest tylko możliwem przy mniejszych dawkach 8 do 16 granowych, 
które jak wiadomo nie sprowadzają wcale jeszcze snu. Chcąc uniknąć tych nie- 
przyjemnych następstw Drasch e (9) stosował chloral w postaci czopków stolco- 
wych (1:3 masła kakaowego), przyczóm spostrzegał tylko lekkie palenie w odby- 
tnicy, sen zaś występował tak samo jak przy zadawaniu jego wewnętrznóm. 
Według Coghilla ( 69) podobne czopki i wieńce maciezne wywołują wprawdzie 
mocne podraźnienie, lecz nigdy nie pociągają za sobą zapaienia, jak to mianowicie 
zdarza się przy podskórnem wstrzykiwaniu chloralu. 

Zewnętrzne użycie chloralu na skórę, jak zaleca Drusche (9), według do- 
świadczeń Porty (`2) jest zupełnie bezużytecznóm, gdyż chloral zastosowany 
w téj postaci nie działa miejscowo ani zmieczulająco, ani też nie sprowadza snu, 
owszem takie jego zastosowanie okazuje się nawet szkodliwóm, gdyż z powodu 
swych własności draźniących, wywołuje w miejscu swego zastosowania palenie 
a nawet i pęcherze. W postaci wziewań według Porty również nie daje się za- 
stosować, gdyż w téj postaci zbyt mocno draźni łącznicę oczów, błonę sluzową nosa 
i krtani, tak, że z powodu pobudzania do silnego kaszlu, nie można nigdy nim 
dluzéj oddychać nad 40—50 sekund. Sen, który u zwierząt występuje już w kil- 
ka minut przy oddychaniu mocno chrapliwem, u ludzi niedaje się nigdy wywołać tą 
drogą. U zwierząt otrutych w ten sposób znajdował P. wysięk włóknikowy 
w oskrzelach i przekrwienie na powierzchni płuc. 

Chloral w połączeniu z innemi środkami dość rzadko był zadawąnym. Cle- 
mens (79) po zadaniu tego środka daje następnie saturacyą z węglanu potażu, 
aby tym sposobem ułatwić jego zamianę na chloroform. Coghill (69) zachwala 
bardzo połączenie chloralu z bromkiem potasu, w którym to razie sen ma wystę- 
pować daleko prędzćj i trwać bezporównania dluzéj. 

Jako środek kojący przy napadach szaleństwa w chorobach umysło- 
wych Rupstein zachwala bardzo połączenie chloralu z morfina; w zadumie 
również te dwa środki zadawane razem miały się okazać bardzo pomocnemi; 
w jednym wypadku obłędu połogowego, gdzie sam chloral powiększał jeszcze 

ardzićj niespokojność, zadany razem z makowcem sprowadził zupełne uspo- 
kojenie (27). 

O wypadkach otrucia spowodowanych chloralem znajdujemy opisa- 
nych kilkanaście spostrzeżeń, pomiędzy niemi jeden zakończony śmiercią; w tym 
wypadku pewna kobieta z powodu bezsenności zażyła około uncyi chloralu, śmierć 
w tym razie pomimo podanego środka na wymioty, upustu krwi i gorczyczników 
nastąpiła w ciągu godziny. 

Z wypadków zakończonych wyzdrowieniem zasługuje szezególniéj 
па uwagę, wypadek opisany przez Me. Kaye (49), w którym u chorego przy- 
zwyczajonego do napojów wyskokowych i makowca z początku chloral sprowadzał 
sen w dawce 16—20 gr., następnie jednakże trzeba było powiększyć dawkę do 1 
drachmy, gdy jednakże pewnego razu chory w ciągu 4 godzin wyżył 6 dr. chlo- 
ralu, wystąpił oddech ciężki i chrapliwy, tętno stało się prędkie i małe, źrenice 

yły niezmiernie zwężone i wystąpiła zupełna bezozulo&é; gorczyczniki przyłożone 
na dołek i zadanie wódki uczyniły tętno regularniejszém, pózniéj jednakże wysta- 
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piły jeszcze lekkie kloniczne kurcze w członkach, trwające około 20 minut i po- 
mimo przyjścia do przytomności po dobrowolnych wymiotach pozostała skłonność 
do snu, która utrzymywała się jeszcze przez 14 godzin. Srodki podniecające 
w wypadkach otrucia działały bardzo pomyślnie, jak o tóm można się przekonać 
ze spostrzeżeń Ronusa i Rupsteina (27; w wypadku podanym przez tego 
ostatniego autora, chloral zadany był w ilości 1 dr. czterdziestoletnićj kobiecie 
cierpiącćj na nerwoból twarzowy, która przed tóm wieczorem po !/ gr. morfiny 
`8 razy wymiotowała i wpadła w spiączkę, po zażyciu chloralu spała przez 4 go- 
dzin, poezém stała się niespokojną, tętno promieniowe zaledwie dawało się wyczuć, 
kończyny były zimne, tętno uderzało nieregularnie 60 razy na minutę, ciepłota 
pod pachami obniżyła się do 36,2%; po wstrzyknięciu 1 gr. kamfory collapsus 
ustąpił, lecz na nowo wystąpił po godzinie przy znaczniejszém jeszcze obniżeniu 
ciepłoty (359), po powtórnóm wstrzyknięciu kamfory i zadaniu ezarnéj kawy col- 
lapsus ustąpił znów i tą razą już na dobre; u tój samój choréj i pózniéj po chloro- 
formowaniu wystąpiło także tętno nadzwyczaj małe i wolne; prócz tego zasługuje 
jeszcze na uwagę ta okoliczność, że chora ta na drugi dzień po zatruciu chloralem 
nie wiedziała ni» со się z nią działo. Dalój odnosi sie tutaj jeszcze spostrzeżenie 
Reynolda (53), gdzie u pewnéj kobiety, u któréj z powodu nerwobólu napróżno 
zadawano kilkakrotnie chloral w dawce 10—15 gr., po powiększeniu dawki do 45 
gr. wystąpiło omdlenie, tętno stał» się nadzwyczaj słabem, prędkiem, nieregu- 
larném i przestankującóm, gdy tymczasem uderzania serca były regularne, tylko 
bardzo słabe, kończyny były zimne, oddech utrudniony, ciągła skłonność do zem- 
dleń, uczucie obawy i zamęt w myślach; wszystki» te objawy przy użyciu środ- 
ków orzeźwiających, gorczyczników i świeżego powietrza ustąpiły w kwadrans, 
chociaż po godzinie jeszcze na nowo znów wystąpiły, chora czuła się znów mocno 
osłabioną, tętno było słabe, oddech ciężki i wystąpiło mocne pragnienie, po zasto- 
sowaniu znowu środków podniecających nastąpiła ulga po półtorćj godziny, po- 
ezém nastąpił naturalny sen, po obudzeniu z którego tętno było już regularném 
i prawidłowćj częstości. Porta (32) spostrzegał kilkakrotnie po większych dawkach 
chloralu osłabienie i upadek sił, występujące po przebudzeniu się ze snu; szczególnićj 
w wysokim stopniu wystąpiły te objawy u pewnego 48 letniego wycieńczonego męż- 
czyzny po zażyciu 45 gr. chloralu, uktórego po dwugodzinnym śnie wystąpiło zna- 
czne znużenie, bladość twarzy, przyczóm głos był słaby, tętno nadzwyczaj małe, 
kończyny zimne; taki stan osłabienia pomimo zadawanych środków podniecających 
przetrwał przez całe 2 dni. Podobny stan osłabienia spostrzegał także autor u pe- 
wnćj 24 letnićj kobiety po zastrzyknięciu jéj do gruczołu tarczowego 21/4 dr. chlo- 
ralu, gdy poprzednio po zastrzyknięciu raz 11/, dr. i drugi raz 2 dr. nie spostrze- 
gał żadnych szczególnych objawów; i tutaj także po śnie trwającym przez 14 go- 
dzin wystąpił stan znacznego osłabienia cechujący się sennością, tętnóm słabem 
i powolnóm i wstrętem do pokarmów i wszelkiego ruchu, osłabienie to trwało 
przez dni 4. 

Zupełnie odmienne objawy spostrzegał przy otruciu chloralem Chesney 
(67); w tym wypadku zadano rodzącćj 100 gr. chloralu, w czasie porodu nie wystą · 
piło ani znieczulenie, ani sen, po ukończonym zaś porodzie wystąpiły nagle objawy 
mocnego podniecenia i napływu krwi do mózgu, źrenice były niezmiernie rozszerzo- 
ne, przyczóm wystąpiła kompletna ślepota; objawy te wszystkie ustąpiły w ciągu 
paru godzin, sen nie nastąpił wcale. 

Na szczególną jeszcze uwagę zasługuje wypadek otrucia podany przez Es- 
helmana (66); posługaczka szpitalna przez pomyłkę w miejsce lekarstwa prze- 
pisanego jéj od bólu głowy zażyła 460 gr. chloralu rozpuszczonego w wodzie cyna- 
monowéj, poczóm odrazu wpadła w mocną śpiączkę, przyczóm oddech stał się tru- 
dnym i chrapliwym, tętno zaś prędkióm i ezestém. Pod wpływem wachlowania 
po godzinie wystąpił niejaki ślad przytomności, która jednakowoż wkrótce zni- 
knęła; elektryzowanie naprzemian nerwów przeponowych, rdzenia pacierzowego 
i piersi, jak również przeprowadzanie chorćj po świeżem powietrzu (tak nazwane 
ambulatory treatment) ten skutek odniosły, że po 6 godzinach chora mogła już 
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chodzić sama о swojéj mocy i mogła przemówić, poczóm po zadaniu środków 
podniecających nastąpił sen, z którego chora obudziła się zdrową tylko mocno 
osłabioną: 

Jak nieraz wielkie dawki chloralu mogą być przyjmowane bez Zadnéj szko- 
dy dla ustroju, dowodzi tego następujący wypadek pomieszczony w Pharm. Jour. 
(71); pewien chory cierpiący na bezsenność, u którego makowiee i morfina spro- 
wadzały tylko nudności i osłabienie, gdzie konopie indyjskie wywoływały maja- 
czenie, a bromek potasu nie pomagał nie, miał sobie zaleconym chloral, który 
W ilości 1 dr. sprowadzał dość znaczną ulgę, gdy powyższa dawka nie pomogła 
raz, zniecierpliwiony chory zażył aż 7 drachm, po których prócz 8 godzinnego smi 
nie spostrzeżono żadnych zboczeń w ogólnym stanie zdrowia. 

Do szczególnych objawów, występujących po dłuższóm nieco używaniu 
chloralu, należą wysypkiizapaleniałącznie y. Tak David Gordon spo- 
strzegał występującą w tym razie wysypkę guziczkowatą, Crichton Brown 
Purpure u chorych umysłowych. Balfour przy dłuższóm używaniu chloralu wi- 
dział stale występujące zapalenie łącznicy, które nie ustępowało przy użyciu środ- 
ków ściągających i na które najlepszćm okazało się przemywanie oczów herbatą, 
świeże powietrze i noszenie niebieskich okularów. Brad y (33) również także 
spostrzegał zapalenie łącznicy przy zadawaniu chloralu przez miesiąc u pewnéj 
kobiety cierpiącój na podraźnienie pęcherza i cewki moezowéj. 


9. Wodan bromalu. 


х 1) Steinauer E. (Berlin). Ueber das Bromalhydrat und seine Wirkung auf den thier- 
ischen und menschlichen Organismus. Arch. f path. Anat. Bd. L. Н, 2.s. 285, — 2) O wodanie 
bromalu i jego działaniu na zwierzęcy i ludzki organizm, Gaz. Lek. Grud. 24 s. 376.— 3) Discussion 
ueber einen Vortrag Steinauers in Berliner physiologischen Verein. Berl. klin. Wochenschr. 
17, s. 209.—4) Dougall, On Bromal Hydrate. Glasgow. med. Journ. Nov. s. 34. 


Bromal według Steinauera(1) otrzymuje się przez doprowadzenie par bro- 
mu do wyskoku, dopóki nie przestanie się wywiązywać bromowodór, poczém roz- 
twór mięsza się z wodą i dystyluje się go z stężonym kwasem siarczanym; otrzy- 
mane ta drogą ciało, krystalizujące w igły długie na centimetr, w stanie nieoczysz- 
czonym pobudza oczy do łez i odznacza się nadzwyczaj przenikliwym zapachem, 
po kilkakrotnóm przekrystalizowaniu posiada zapach aromatyczny, lekko tylko 
kłujący. Z tém ciałem autor wykonał szereg doświadczeń w Berlińskim 
Instytucie Anatomii patologicznćj, przyczóm przekonał się, że bromal podobnie 
jak chloral rozpada się we krwi alkalicznćj na bromoform i kwas węglany. 

Krew królików i psów, którym zastrzyknięto podskórnie bromal, ogrzana do 
42—-450 C. i badana podług metody Personna dawała w roztworze azotanu 
srebra osad bromku srebra, którego nie dostawało przy podobném postępowaniu 
2 samym wodnym roztworem bromalu, lecz któren zaraz występował w tym osta- 
inim za dodaniem do niego nieco ługu sody gryzącćj. Odwłókniona krew wołowa 
zmięszana z bromalem dawała także przy podobnóm postępowaniu odczyn bromku 
srebra, któren był jeszcze wyraźniejszym przy dodaniu alkali. Że we krwi nastę- 
puje jeszcze dalszy rozkład (utlenienie), o tém Steinauer wnosi ztąd. że w mo- 
czu za pomocą siarku węgla i wody chlorowćj można było wykryć brom, któren 
u zwierząt i u ludzi daje się wykryć jeszeze przez trzy: tygodnie po zadaniu 
im bromalu. 

Bromal zastrzyknięty podskórnie u żab w ilości 2 mgm. do 1 ctg. wywoły- 
wał u nich z początku niespokojność, następnie w kilka minut sprowadzał sen nie- 
zbyt mocny, poczóm występowała bardzo znaczna bezczułość, kończąca się śmier- 
cią w pośród ruchów oddechowych coraz rzadszych i drgawek. U królików, świ- 
nek morskich i psów (wagi 6 kgm.) bromal podskórnie zastrzyknięty w ilości 12 
ctg.—1 grm. wywoływał prawie bezpośrednio niespokojność i zwężenie źrenic, po 
kilku minutach przekrwienie błony sluzowćj nosa i pyska, daléj mruganie powie- 
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kami, cliwianie sie na nogach i sen, któren jednakże nigdy nie był zupełny, w nie- 
których doświadczeniach spostrzegano obfity wypływ sluzu z pyska i nosa, we 
wszystkich zaś znaczne znieczulenie, częste oddychanie, następnie duszność i sinice. 
w obec bardzo wyraźnego snu, nakoniec występowała śmierć przy objawąch coraz 
bardzićj wzrastającćj duszności, upadku tętna i oddychania; drgawki występowały 
niekiedy, szczególnićj gdy śmierć następowała dosyć szybko; znieczulenie po daw- 
kach średnich na długi czas poprzedzało duszność, po dużych dawkach występowa- 
ło albo razem z nią lub tóż po méi, Po wstrzyknięciu bromalu do żołądka dzia- 
łanie było powolniejszóm i wtedy dawka trująca wypadała wyższą. W każ- 
dym razie bromal okazał się daleko bardzićj trującym jak chloral, gdyż już 6—9 
ctg. zabijało małe króliki i świnki morskie. 

Przy sekcyi zwierząt otrutych bromalem znajdowano serce w niektórych 
wypadkach w stanie skurczu, w innych wypadkach tylko prawa komórka znajdo- 
wała się w stanie rozkurczu, gdy lewa okazywała się mocno skurezona, okoli- 
czność ta pobudziła Steinauera do dokładnego zbadania wpływu bromalu na 
krążenie i oddychanie. 

Po wstrzyknięciu 1 — З сіс. oddychanie z początku się przyspieszało, na- 
stępnie zwalniało się tętno, a późnićj także i częstość oddychania, stawały się nie- 
regularnemi skurcze serea, poczóm oddychanie ustawało zupełnie, lub tóż przez 
pewien czas było ono częstszóm przy częstości tętna coraz bardzićj się pomniejszają- 
céj, w tych razach komórki i przedsionki po śmierci zwierzęcia znajdowały się w stanie 
zwolnienia i wypełnione były krwią lub skrzepami. Po wstrzyknięciu 11/4 —3 milig. 
tętno i oddychanie zachowywały się z początku dość jednostajnie, po godzinie tak 
tętno jak i oddychanie przyspieszały się przy wzmagającćj niespokojności zwierzę- 
cia, następnie po kilku godzinach zwalniały się, przyczóm ruchy komórek stawa- 
ły się coraz mniejszemi i w końcu ustawały ruchy w komórkach opróżnionych, 
gdy przedsionki nie przestawały dalćj jeszcze się kurczyć. Opierając się na powyż- 
szych doświadczeniach St. odróżnia ostre otrucie bromalem, przy któróm bromo- 
form wywiązujący się w zmaczniejszćj ilości działa porażająco na serce, od 
otruć przebiegających bardziéj przewlekłe, w których otrucie zależy już od produ- 
któw rozkładu bromoformu. Według doświadczeń St. podskórne wstrzyknięcie 
odpowiednićj ilości bromowodoru u żab, wywołuje te same zboczenia ze stro- 
ny krążenia i oddychania. 

Pierwszy okres podniecenia, spostrzegany przy zadawaniu bromalu, autor 
przypisuje działaniu samego bromalu, które on nazywa działaniem aldehydu, przy- 
ezém nadmienia, Ze taki sam okres podniecenia może występować i pod wpływem 
chloralu, o ezém miał sposobność przekonać się u pewnego artrytyka, u którego 
45 gr. chloralu nie sprowadziło wcale snu tylko niespokojność, gdy tymczasem 
taż sama dawka, zadawana przez 8 dni z rzędu przy jednoczesnóm zadawaniu 24 
gr węglanu sody, działała usypiająco, nie sprowadzając żadnego podraźnienia. 
Jeżeli królikom zadawał do wewnątrz węglan sody i podskórnie wstrzykiwał bro- 
mal, w takim razie według St. nie miały występować objawy podniecenia, co St. 
tłómaczy szybkim wtedy rozkładem bromalu we krwi bardzićj. alkalicznćj, nato- 
miast bez względu na zadawanie węglanu sody śmierć zwierzęcia występowała 
już to ostro, już to bardzićj powolnie, z czego autor dalćj wnosi, że powolnego otru- 
cia nie można uważać za skutek odciągnięcia alkali ze krwi przez bromowodór, 
wywiazujaey się w nadzwyczaj małych ilościach, lecz należy je przypisywać tru- 
jacemu działaniu samego bromu. Teorya ta znajduje jeszcze i w tém swoje po- 
twierdzenie, że wtedy autor wykrywał w moczu bromki. Węglan potażu we- 
dług doświadczeń Steinauera ma zapobiegać szkodliwemu działaniu bromu 
przy powolnych zatruciach bromalem. 

W padaczce robione doświadczenia, gdzie zadawano po 15 gr. bromalu z wę- 
glanem sody lub bez tego dodatku, zdają się dowodzić, że w tych razach przetwór 
ten dzieła kojąco i uspakajająco. 

Sprawozdanie z powyższćj pracy Steinauera pomieścił Mayzel w Ga- 
zecie lekarskićj (2). 
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Dougall (3) wykonywał również doświadczenia na żabach, królikach i lu- 
dziach z krystalicznym bromalem, posiadającym przenikliwy i kłujący smak i zapa- 
chem swym przypominającym po części chloral po części brom; rezultata z tych do: 
świadczeń różnią się jednakże nieco od powyżćj podanych. 

Gdyby, jak to Dougall wnosi ze swoich doświadczeń przy jednocześnóni 
użyciu bromalu i gryzącego potażu, bromoform działał podobnie jak chloroform, 
w takim razie jeżeli działanie bromalu polegałoby na wytwarzaniu się bromofor: 
mu, 25 gr. bromalu powinnoby koniecznie działać usypiajaco. W rzeczywistości 
Jednakże tak nie jest, gdyż w takićj dawce przetwór ten okazuje się bardzo szkodli- 
wym. Według D. pochodzi to Stad, że bromal nie jest zupełnie wolnym od dra- 
Zniacego działania bromu, że z tego też powodu bromal sprowadza 662 same 
objawy otrucia eo i brom, z wyjątkiem zachowania się źrenie, które pod wpływem 
bromalu okazują się moeno zwężonemi, ztąd też przy użyciu bromalu spostrzegamy 
tak samo jak po użyciu bromu podrażnienie dróg oddechowych, zwiększone wy- 
dzieJanie na błonie śluzowćj nosa i gardzieli, ślinotok, duszność, mdłości, wymioty, 
ból nerwowy żołądka, dławienie, kichanie, oddech przyśpieszony , niespokojność, 
głośny krzyk i drgawki. Znieczulenie i sen w doświadczeniach D. nie były zjawi- 
skami stałemi i często były wiecéj pozornemi jak rzeczywistemi, zależącemi od 
Zmacznego upadku sił, zapowiadającego blizki skon zwierzącia. Przy jednoczesnem 
tylko użyciu bromalu i potażu występowało rzeczywiste zwolnienie w mięśniach 
1 znieczulenie; w tym ostatnim razie po 12 gr. bromalu występował u królików 
sen i znieczulenie, gdy bez dodatku potażu już 8—4 gr. bromalu sprowadzało nie- 
raz śmierć i јак D. mniema z powodu mocno drażniącego działania bromu przez 
uduszenie. Na żaby bromal działał już trująco w ilości 1, gr., gdy przy jedno- 
cześnóm użyciu potażu potrzeba było do otrucia !/,, gr. Znaki znalezione po śmierci 
w płucach i sercu dowodziły, że śmierć nastąpiła z uduszenia; u wielu królików 
lewa komórka była prawie skórczoną i próżną, jak. również i lewy przedsionek, 
gdy tymczasem prawe serce było wypełnione ciemną krwią. W mniejszćj liczbie 
wypadków całe serce znajdowano w stanie rozkurczu i wypełnione ciemną krwią; 
we wszystkich wreszcie wypadkach objawy uduszenia poprzedzały śmierć. 


X. Leki podniecające: amoniak, fosfor i tlen. 


1. Sole amomniakalne. 


Rabuteau, D'un nouveau dosage simple et rapide des sels ammoniacaux. Compt: 
rend. LXX. 25. в. 1356. 


Według Rabuteau nie wszystkie sole amoniakalne działają napotnie, 
lecz tylko te, które we krwi łatwo się rozkładają i tworzą amoniak, który naste- 
pnie szybko bywa wydalanym przez skórę; takióm właśnie działaniem odznacza 
się przedewszystkiem węglan amonii, jak również związki amoniaku z kwasami: 
roślinnemi, które wszystkie najprzód przechodzą w węglan amonii; chlorek zaś 
amoniaku nie wywiera takiego działania, gdyż prawie w całości bez żadnćj zmiany 
przechodzi do moczu. 


E Ee 


! Hermann, Ludimar i Brunner, Alfred, Ein Versuch zur Lehre von der 
aeuten Phosphorvergiftung. Arch. f. d. ges Physiologie III 1. s. 1. 2) Parrot, J. i Dusart, 
L., Sur la pathogénie de le stéatose viseórale dans lintoxieation phosphorće. Gaz. des Hôp. 55. s. 
218. Compt, rend. LXX. 10. s. 529. 3) Koehler, H. (Halle), Ein Fall von durch Terpenthinól 
geheilter Phosphorvergiftung. Berl klin. Wochenschr. 1. 4) Lichtenstein, Ed. (Berlin), 
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Ein acuter Vergiftungsfall durch Phosphor und seine Heilung durch Terpentinól. Tamże. 33. s. 399. 
5) Lange F. (Königsberg), Aus dem städtischen Krankenhause zu Kónigsberg. Ein Fall von 
Phosporvergiftung. Berl. klin. Wochenschr. N. 11. 6) Sehimpff, Her m., Ueber die Phosphorver- 
giftung und die Wirkung des Terpenthins als Gegengift. Rozpr. Halle. s. 43. 7) Koehler, H. 
Ueber das chemische Verhalten des Phosphors zum Terpenthinól und die antidotarische Wirkung, 
des letzteren bei der Phosphorvergiftung. Berl. klin. Wochenschr. 50. s. 601. 8) Chevallier, 
Empoisonnement par le phosphore des allumettes chimiques d'un enfant de huit moi par une 
jeune fille de onze ans. Jour. de Chimie med. Fevrier. s. 72 (wypadek ezysto-toksykologiezny ). 
9) Marotte, Action toxique de l'éther phosphorć. Tamże. Mars s. 195. 10) O ostrém 
otruciu fosforem i ostrym zaniku wątroby. Gaz. lek. Kwiec. 40. s. 678 11) Fosfor przeciwko lu- 
szczycy. Tamże Maj. 44 s. 744. 


Hermann i Brunner (1) przekonali się, że jeżeli olejek fosforowy dokła- 
dnie zemulsyonowany wstrzyknąć do żył szyjowych, wtedy wbrew twierdzeniu 
Munka i Leydena nie powstaje zapalenie oskrzeli i płuc szybko prowadzące 


"do śmierci, lecz występują najwyraźniejsze objawy ostrego otrucia fosforem, koń- 


czącego się w ciągu kilku dni śmiercią. 


Co do stłuszczenia wątroby i innych narzędzi, z jakiem się spotykamy przy 
ostróm otruciu fosforem, Parrot i Dussart (2) są zdania, że w tym razie nie 
mamy do czynienia z rzeczywistóm tłaszezowóm przeistoczeniem, lecz tylko z na- 
gromadzeniem tłuszczu normalnie przy trafiającego się w ustroju w pewnych ozna- 
czonych miejscach ciała. Teoryę swoją opierają na tém, że przy ostrém otruciu 
fosforem przytrafiajace sie powiększenie уу objętości nie dopuszcza przyjęcia w tym 
razie wstecznych przemian, że z powodu nieprzyjmowania posiłku dowóz od ze- 
wnątrz okazuje się niemożliwym, i że wątroba, nerki i serce są właśnie narzędzia- 
mi najsilnićj pracującemi, a zatem, że materye utlenione doprowadzane są do nich 
w daleko większych ilościach, aniżeli do innych narzędzi, w skutek czego tłuszcz, 
jako ciało najbardzićj opierające się spaleniu, musi się tutaj najobficićj gromadzić 
przed śmiercią. Przy powolnym przebiegu otrucia u morskich świnek w końcu 
znika nie tylko fizyologiczny tłuszcz, ale także i tłuszcz nagromadzony w powyżćj 
wymienionych narzędziach, toż samo dawało się spostrzegać i na królikach, u któ- 
rych prawidłowa ilość tłuszczu w wątrobie wynosząca 9 pet. przy ostróm otruciu 
fosforem nie ulegała żadnemu powiększeniu. 


Kóhler (3) i Lichtenstein (4) stwierdzili odtruwające działanie 
olejku terpentynowego przy otruciach fosforem, a to na podstawie wła- 
snych swych spostrzeżeń przy łóżku chorego. Szczególnićj w tym względzie zasłu- 
guje na uwagę przypadek opisany przez Kóhlera z powodu użycia w tym razie 
trucizny w bardzo znacznéj ilości. W tym wypadku usiłujący odebrać sobie życie 
odgotował 200 zeskrobanych główek od zapałek z 5—6 filizankami wody, z któ- 
rego to odwaru przez 4 dni na czczo wypijał po jednćj filiżance, a 5 dnia wypił re- 
sztę z całym osadem wydającym mocny zapach fosforu. Pomoc lekarską udzielono 
mu dopiero w 11 godzin po ostatnićj dawce, gdy objawy otrucia tak miejscowe jak 
i ogólne (pomiędzy innemi szczególnićj kurcze kloniczne) oddawna juź wystąpiły. 
Leczenie polegało ną zadawaniu samego tylko olejku terpentynowego w odpowie- 
dnim rozcieńczeniu. Zóltaezka i obrzmienie wątroby wystąpiły w nieznacznym tylko 
stopniu i wkrótce zniknęły, pozostałe także objawy (zawrót, osłabienie pamięci, ból 
głowy, niespokojność) ustąpiły również w ciągu tygodnia. Zasługiwało jeszcze 
na uwagę w tym wypadku znaczne obniżenie ciepłoty (36,2) spostrzegane na 3-ci 
dzień leczenia i pomniejszenie ilości kwasu fosfornego w moczu, ostatnia ta oko- 
liczność tóm godniejszą jest uwagi, że wielu toksykologów, jak np. Tardieu, 
Roussin utrzymują właśnie, że przy otruciach fosforem kwas fosforny przytrafia 
się w powiększonćj ilości w moczu i takie zachowanie się uważają nawet za. cechu- 
jące dla otruć fosforem w wątpliwych wypadkach. Mnićj pouczającym jest wypa- 
dek Liehtensteina, gdzie zużyto tylko 8 główek od zapałek (prawdopodobnie 
rozpuszczonych w tłuszczu) w befsztyku, pomimo jednakże tak małój ilości truci- 
zny, otrucie wystąpiło z dość groźnemi objawami a nawet doprowadziło i do wy- 
miot krwawych. 


| 
| 
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Köhler (7) i Schimpff (7) w celu dokładniejszego zbadania własności od- 
truwających olejku terpentynowego w otruciach fosforem wykonali kilkadziesiąt 
odpowiednich doświadczeń na psach i królikach, przyczóm przekonali sie, że naj- 
skuteczniejszym okazuje się w tym względzie olejek terpentynowy (zawierający 
w sobie tlen i wodę), gdyż w 25 doświadczeniach przy zadaniu fosforu od 6 mgm. 
do 9 cgm i olejku terpentynowego w ilości najwyżćj 4,5 grm. nie było ani jedne- 
50 wypadku śmierci z otrucia, u zwierząt zaś padłych (8) nie znaleziono charakte- 
rystycznych znaków stłuszczenia, ani też nie wykryto fosforu ani w moczu ani 
W kale, owszem, jak wykazywała sekcya, śmierć w tych razach następowała z in- 
nych przyczyn z uduszenia it. d. Według К. i S. olejek terpentynowy działa od- 
truwająco przez to, że tworzy z fosforem związek w rodzaju żywicy, który nie 
Powstaje, jeżeli do rozpuszczenia fosforu użyjemy chemicznie czystego olejku; 
związek ten w roztworze wyskokowym zadawany psom w ilości 0,03 — 0,3 — 1 
$rm. nie sprowadzał żadnych ważniejszych objawów otrucia, nie zmniejszał ape- 
tytu, nie wywoływał wymiot, a tylko nieznacznie obniżał ciepłotę. Ciało to wy- 

zielało się wraz z moczem, nadając mu właściwy zapach kamforowy ; dćstylat 
z niego oddziaływający alkalicznie nie dawał żadnego odczynu na kwas fosforny, 
dopiero reakcya ta następowała po utlenieniu go kwasem azotnym lub tóż pod 
wpływem kilkotygodniowego zetknięcia go z powietrzem, tak że należy przy- 
puścić, że w tym związku fosfor lub niższy jego stopień utlenienia” znajduje się 
tutaj w połączeniu z materyą organiczną. Zupełnie tak samo zachowuje się de- 
stylat, posiadający zapach opodoldoku, jaki otrzymujemy przy przepędzaniu moczu 
zwierząt otrutych fosforem, którym zadawany był prócz tego olejek terpentynowy, 
Przyczóm mocz taki nie wydaje wtedy wcale zapachu fiołkowego. Zdaje się za- 
tem, że podobny związek tworzy się w odpowiednich warunkach i w ustroju, przez 
00 fosfor traci wtedy swoje trujące własności. 


Jak niebezpiecznóm jest zadawanie jako leku fosforu w ogóle; a w szezegól- 
ności eteru fosforowego, dowodzi wypadek następujący opisany przez Ma- 
rotta (9); w wypadku tym mięszanka, złożona z 2. dr. eteru fosforowego, 4 une. 
wody miętowćj i 4 une. syropu, zadawana choremu na wiąd rdzenia pacierzowego 
co godzina po łyżce stolowój, wywołała bardzo silne i uporczywe wymioty mas- 
sami wydającemi zapach czosnku, obawę i niczóm nie ugaszone pragnienie, prócz 
tego po kilku dniach wystąpiła jeszcze i żółtaczka. Zachodzi teraz pytanie, czy 
tutaj nieznaczna ta ilość fosforu (około 1/„ gr.) mogła dać powód do otrucia, lub 
też czy eter fosforowy z powodu ulotnienia się eteru nie stał się bardzićj stężonym 
a zatóm czy nie zawierał więcćj fosforu, jak chciał przepis. Zdaje się, że to osta- 
tnie przypuszczenie iest prawdopodobniejszém. 


Hardy (11), który już dawnićj przekonał się o skuteczności fosforu w łu: 
szczycy (psoriasis), w celu lepszego przeświadczenia się zastosował prawie jednocze» 
śnie u 5 osób dotkniętych łaszczycą, kuracyę fosforem. Z trzech kobiet jednój sze: 
snastoletnićj dziewczynie cierpiącój na ogólną łuszczycę zalecił codziennie zadawać 
łyżeczkę od kawy mięszanki zawierającój w sobie 1!/, grana fosforu na 5 uncyi 
oliwy, prócz tego wieczorem polecił nacierać miejsca zajęte wysypką maścią za- 
wierającą w sobie 4 gr. fosforu w 1 une. tłuszczu. Ро póltoromiesieeznéj takiéj 

uracyi łuski już w zupełności znikły bez sprowadzenia jakiegokolwiek cierpienia 
organizmu w skutek powyższój kuracyi. U dwóch innych kobiet zastosowano fo- 
sfor tylko zewnętrznie i w przeciągu czterech tygodni nastąpiło znaczne polepsze- 
nie, jakkolwiek łusżczenie niezupełnie ustało. (о się tyczy pozostałych dwóch 
chorych, tych leczono fosforem wewnętrznie i zewnętrznie i już po czternastu 
dniach nastąpiła poprawa. Metoda powyższa zważając na uporczywość cierpienia 
1 nieskuteczność innych środków zasługuje ze wszech miar na uwagę i bardzo za- 
chęca do dalszych prób. 
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г) Treskatis, Gz (New-York). Cases tréadet with Oxygen Air. New-York med. 
Gaz. Мау 21. s. 291. 2) Lender, Const, Sauerstoff und Ozonsauerstoff nebst ihrer Anwen- 
dung bei Verwundeten. Nach einem im Berliner Inhalatotium gehaltenen Vortrage 8. ss. 32 Ber- 
lin. 3) Tenże sam, Zur Anwendung von Sauerstoff. Mittheilungen aus der Praxis. Deutsche 
Klinik. 48. s. 435. 4) Tenże sam. Zur Bedentung des erregten Sauerstoffs. Tamże 52. s. 474. 
5) Mantegazza, Dell’ azione dell'essetiza e dei fiori sulla produzione dell ozono atmosferico 
e della loro utilità igienica. Gazz.. med. ital. lomb. N. 25. 


Treskatis (1) stosował tlen w dwóch wypadkach suchot płucnych i je- 
dnym wypadku rozedmy płue w postaci wziewań. Jeden suchotnik pomimo znacz- 
nego rozcieńczenia tlenu nie mógł znośić tych wziewań, w dwóch pozostałych wy- 
padkach pod wpływem takićj kuracyi stan ogólny znacznie się poprawił. 

W ostatnich latach kuracya tlenem rozpowszechniona w Angliii Francyi 
przez Bircha, Demarquay'a i innych znalazła naśladowcę i w Niemczech 
w osobie Lend er'a (2), który do swych doświadczeń szczególnićj używał tlenu 
zozonizowanego. Przy zastosowaniu wziewań ze zwykłego tlenu L. przekonał 
się, że pod ich wpływem bardzo szybko zostają wyrównane zaburzenia pochodzące 
z niedostatku tlenu, bez względu na to, czy ten niedostatek rozwinął się nagle lub 
też powoli, daléj że tlen powiększa pobudzalność zwrotną, i wreszcie że przyczynia 
się do obfitszego wytwarzania się kwasn węglanego we krwi. Z kilkunastu spo- 
strzeżeń na chorych , dotkniętych zimnicami, a szczególnićj zimnicami złośliwemi, 
gdzie sam jeden tylko tleń zozonizowany usunął chorobę lub wyleczył ją radykal- 
nie, gdy poprzednio stosowana chinina pomagała tylko paliatywnie, Lender (3) 
wnosi, że tlen zozonizowany spala jad zimniczy (malaria), przyczóm jednakże pro- 
ces utlenienia nie odbywa się wcale z większóm natężeniem, a tém вашеш i istnie- 
јаса gorączka nie powiększa się w swój mocy. Daléj L. przekonał sie, że tlen zo- 
zonizowany daleko szybcićj usuwa kwas węglany ze krwi aniżeli tlen zwyczajny 
i z tego powodu znalazł go o wiele skuteczniejszym od tego ostatniego w nieżytach 
oskrzeli połączonych z dusznością i w zatruciach gazem do oświetlania.  Daléj L. 
utrzymuje jeszcze, że tlen rozcieńczony nietylko spala materye utleniające się, ale 
także zmienia i własności krwi na korzyść tlenu, co nieraz utrzymuje się przez kilka 
tygodni po przebytój kuracyi, o czóm przekonywamy się z jasno czerwonego koloru 
krwi i rumieńców na twarzy. Przy zbyt mocnóm i przy dłuższóm działaniu tlenu 
zozonizowanego według L, mają występować wymioty, odurzenie, objawy podniece- 
nia i nawału krwi, oraz ból w częściach podraznionych; z tego też powodu przy 
kurczach występujących z powodu utraty krwi i przy znacznóm wycieńczeniu 
radzi używać autor tylko zwyczajnego tlenu zamiast zozonizowanego. W końcu 
L. zaleca wewnętrzne i zewnętrzne zastosowanie tlenu przy owrzodzeniach, przy- 
taczając w tym względzie trzy spostrzeżenia zgorzeli zwyczajnćj, zgorzeli ze sta- 
rości i karbunkułu. 


Mantegazza (5) przekonał się, że kwiaty mocno pachnące lub ich olejki 
„lotne pod wpływem światła słonecznego przyczyniają się niesłychanie do wytwa- 
rzania ozonu. Pod tym względem pierwsze miejsce trzyma olejek goździkowy, la- 
wandowy, miętowy, jałowcowy, cytrynowy, kminkowy i pomarańczowy. Kamfora 
działa najsłabićj. Ze względów hygienicznych autor radzi te rośłiny i wszelkie 
inne pachnące chodować w dużéj ilości w miejscowościach przenikniętych zaraz- 
kami (miasma). Również także radzi temi olejkami skrapiać włosy u robotników 
zajętych uprawą ryżu. | 
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XI. Leki ostre pryszczące. 
Kaniarydy. 


1) Campbell John A. Note on case in with severe constitutional effects followed the 
application of cantharidine blister. Brit. med. Journ. June 4. 2) Pallć, Quelques observations 
sur l'empoissennement par les cantharides. Mem. de mód. milit. Avr. s. 303. 3) Delpech, E. Sur 
l'action vésicante du cantharidate de potasse. Jour. de chimie méd. Mars s. 135. 


Campbell (1) opisał wypadek otrucia przy zewnętrznóm zastosowaniu 
kantaryd; w tym wypadku choremu silnemu i dobrze zbudowanemu z powodu za- 
palenia oskrzeli wtarto Liquor vesicatorius Burta w górną część piersi na prze- 
strzeni 5 cali kwadratowych po każdój stronie i po З godzinach położono ciepły 
kataplazm. W godzinę potóm wystąpiło silne parcie na mocz, rżnięcie przy odda- 
waniu moczu, niespokojność, obawa i nadzwyczajne rozdraźnienie; silny ból uspo- 
Кой się po kilku lewatywach ipo wewnętrznóm użyciu chlorodyny 1), pozostało 
tylko uczucie zranienia w odbytnicy i silny ból przy każdóm oddaniu stolca, który 
utrzymywał się jeszcze przez kilka tygodni. Campbell przypuszcza pewną idio- 
synkrazyę u tego chorego, zdaje się jednakże, że zdanie to jest niesłusznóm, gdyż 
przestrzeń, na którą zastosowane było wcieranie, była bardzo obszerną, tak że 
kantarydyna w dostatecznćj ilości mogła być tutaj wessaną; wypadek ten dowodzi 
jeszcze, że pogląd ©., jakoby przy użyciu takich roztworów pryszczących nie tak ła- 
two miało występować otrucie jak przy użyciu wezykatoryi, jest zupełnie nieuza- 
sadnionym.  Moez nie zawierał w sobie białka, tylko znaczną ilość moczanów. 

Pallé (2) opisał znów wypadek otrucia u 9 żołnierzy francuskich, którzy 
przypadkowo znalazłszy butelkę półkwartową tynktury kantarydowćj i biorąc ją 
za wódkę wypili ją z kawą (z 4 kwartami). Objawy otrucia wystąpiły w ciągu 
kwadransu do 4 godzin (palenie w gardle, ból w żołądku, wymioty, parcie na 
mocz i stolec, obrzmienie członka, mocz i stolce krwawe). Objawy były nie 
u wszystkich otrutych jednakowe, lecz odmienne stosownie do ilości wypitćj ka- 
wy, u żadnego jednakże z nich, nawet i u tych, którzy wypili bardzo małą ilość 
kawy, nie było w całym przebiegu choroby zwiększonego popędu płciowego, tak 
że z tego powodu Pallć zaprzecza, ażeby kantarydyna miała pobudzać czyuno- 
ści płciowe u mężczyzn. U 6 chorych wystąpił białkomocz, który trwał przez 
dni 4—8, prawie u wszystkich dawało się spostrzegać znaczne osłabienie w no- 
gach, z powodu którego u niektórych chorych chód stał się zupełnie niemożliwym, 
osłabienie to poprzedzoném było mrowieniem, bólami i kurczami w mięśniach. 
Osłabienie to wraz z poprawą objawów ze strony narządu moczowego wkrótce 
przeszło bez żadnego śladu. U jednego tylko chorego pozostało pomimowolne od- 
dawanie moczu jako następstwo otrucia. 

Aby uniknąć niedogodności zwyczajnych wezykatoryi, które nie mogą za- 
wierać w sobie zawsze jednostajnćj i ściśle oznaczonćj ilości pierwiastku pryszeza- 
cego, których działanie pryszczące nie daje się ściśle ograniczyć do pewnego ozna- 
czonego miejsca, lecz zwykle występuje na daleko większćj przestrzeni, jak sobie 
zamierzyliśmy, które z powodu swych żywie wywoływać mogą różę, Delpech 
(3) dla uniknięcia wszystkich tych niedogodności zaleca kantary dian potazu, 
który okazał się środkiem bardzo silnie pryszczącym. W celu zastosowania tego 
przetworu smarują się cienkie blaszki gutaperkowe mięszaniną złożoną z 2 grm. 


1) Mięszanina dość często zalecana w Anglii jako środek kojący złożona według następują- 
tego przepisu: Æp. Chloroformii dr. 6, Spir. aeth. chlor., Tinet. cannabis ind., Elect. theriac. ana 
dr. j. T'inet. capsie. na. dr. !/p, Ol. menth. pip. gutt. 2, Acid. hydrocyan. gutt. 12. Acid. hydrochlor 
gut. 20, Morph. gr. 8. M. 
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kleju, 10 grm. wody, 10 grm. wyskoku, 0,2 grm. kantarydianu potazu, i niezna- 


cznćj ilości glyceryny, tak ażeby każdy decymetr kwadratowy zawierał w sobie 
1 egrm. kantarydianu potazu. 


XII. Leki ostre przeczyszczające. 


1. Liście senesu. 


MÄ 57 


Bourgoin, Ed. i Bouchut. Recherches chimiques et physiologiques sur la nature des 
principes purgatifs du séné de la Palle. Gaz. des Hóp. 119, 121, s. 473, 481. 


r 


Bourgoini Bouchut robili doświadczenia nad pierwiastkami działającemi 

w liściach senesowych, z tych doświadczeń zdaje się wynikać, że oprócz kwasu 
katartynowego znajduje się jeszcze w nich inny pierwiastek działający dra- 
stycznie. Jeżeli jedną część czystych liści senesowych naparzymy 10 częściami 
wody wrzącćj, po 25 godzinach płyn ойсейліту i odeedzony płyn odparujemy do 
ut 1; części, następnie do tak zgęszczonego płynu dodamy równą część rozcieńczone- 
go wyskoku, wtedy otrzymamy osad, złożony z kleju roślinnego, który na błony 
sluzowe kiszek nie wywiera żadnego działania i płyn, ten ostatni odparowany 


zac: 
"W 


ч. 
Ae 


5 do pierwiastkowéj wagi liści senesowych i w tym stanie nazwany przez autorów 
і Liquide extractif działa u dzieci przeczyszczająco w dawce od 6—30 grm. (spra- 
d wiając po części rżnięcie w brzuchu i wymioty), gdy tymczasem oczyszczony 
E kwas katartynowy, chociaż liście senesowe zawierają go najwyżéj 6—7 pet., dzia- 


ła dopiero przeczyszczająco w dawce 3 grm., przyczóm najczęścićj następuje jedno 


d tylko wypróźnienie. Katartyną którą Lessaigne i Feneulle otrzymali z li- 

E ści senesowych w ilości З pct., działała dopiero przeczyszczająco w dawce 5—10 

Ыл grm.; drugie ciało składowe, które oni nazwali katartomannitem nawet w dawc { 

Jn 2 grm. nie wywierało żadnego działania na kiszki. Z katartyny wydziela się \ 

In ciało bardzo łatwo rozpuszczalne w eterze, które zdaje sie być nieczystym kwa- 

) sem chryzofanowym, ten ostatni składnik u dzieci nie działał przeczyszcza- 

B jaco w dawce 0,6 grm., lecz dopiero w dawce jedno-gramowćj; część nierozpu- 

E szczalna w eterze nie wywierała żadnego działania nawet w dawce dwu- 

S gramowéj. 

Р | 

М | 

: | 

[ 2. Olej kleszczowinowy. 

F 1) Popp O. Ueber die drastischen Eigenschaften der ägyptischen Ricinussamen. Arch. | 
Pharm. (2) CLII s. 148.—2) Little УУ. Тао cases of poisoning by the seeds of Ricinus commu- 

: р nis. Med. Times апа Gaz. May 28 s. 581. — Werner Е, О rączniku pospolitym i częściach 


składowych jego nasion. Klinika. Luty. 8, s. 113. 


Popp (1) miał sposobność przekonania się w Egipcie o gwałtownem dzia- 
łaniu niedojrzałych nasion rącznika; P. po zażyciu 2 sztuk nie doświadczył wpra- 
y wdzie żądnych szkodliwych następstw, lecz za to współtowarzysz jego podróży po 
ES zażyciu 6 sztuk, pomimo całego łagodnego ich smaku, we dwie godziny doznał 
Lj mdłości i wymiot, potóm wystąpiła biegunka naprzemian z wymiotami, zimny pot 
3 i upadek sił, które to objawy dopiero po trzech dniach ustąpiły w zupełności. 
+ Według Poppa niedojrzałe nasiona rącznika zawierają w sobie 3,5—3,8 pet. 
| azotu. | 

Little opisał wypadek otrucia u 6 letniego chłopczyka i Sletnićj dziewczyn- 


^ ki wskutek spożycia niewiadomćj liczby nasion rącznika; objawy otrucia były bardzo 
ka podobne do objawów cholerycznych, upadek sił był bardzo znaezny i przy tém ciągła 
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śpiączka; wyzdrowienie nastąpiło po trzech dniach przy użyciu Środków po- 
pniecających. 

W erner (3) badając chemiczne własności rycyniny, alkaloidu wydzielone- 
Co z nasion rącznikowych przez Tusona, przekonał się, że ciało to nie jest wcale 
alkaloidem azot zawierającym, jak to i Popp utrzymuje, ale jest związkiem magne- 
zyi z pewnym kwasem organicznym, prawdopodobnie właściwym nasionom rączni- 
kowym. Doświadczenia Wernera po części dokonywane na psach po części nacho- 
rych przy współudziale Wolfringa i Dobieszewskiego, mające na celu wy- 
krycie pierwiastku przeczyszczającego i trującego w nasionach rącznika, wpraw- 
dzie nie zostały uwieńczone pomyślnym rezultatem, lecz z tóm wszystkióm do- 
prowadziły do bardzo interesujących wniosków. Z tych doświadczeń bowiem 
' pokazało się: 1) że ten pierwiastek znajduje się w daleko mniejszych ilościach 
w oleju kleszczowinowym jak w samych nasionach. Emulsia z 4 dr. nasion odpo- 
wiadających 14/ dr. oleju sprowadziła u człowieka 8 wypróżnień, gdy tymcza- 
sem emulsya z 1 une. oleju wywołała tylko 4 wypróżnienia; 2) pierwiastek 
działający nie rozpuszcza się w wyskoku bezwodnym, eterze i benzynie; pozosta- 
łość, pozostająca z potłuczonych nasion rącznika traktowanych powyższemi od- 
czynnikami, działała również silnie jak nasiona niewytrawiane; tak że zadana psu śre- 
dnićj wielkości w ilości !/; dr. wywołała u niego silną biegunkę, trwającą przez 
kilka dni; 3) pierwiastek ten rozpuszcza się w zimnéj wodzie; wyciąg przygoto- 
wany na zimno z nasion traktowanych poprzednio wyskokiem działał na psy 
mniój silnie przeczyszczająco jak poprzednia ilość samych nasion; wyciąg wodny 
2 1-—9 dr. nasion na 2 une. wody wywoływał u człowieka kilka wodnistych stol- 
ców bez żadnych boleści, czasami także sprowadzał i wymioty; 4) pierwiastek 
ten rozkłada się łatwo szczególnićj w cieple, ztąd tóż nie można otrzymywać su- 
chych wyciągów z nasion bez utraty ich skuteczności; 5) z wodnego roztworu 
pierwiastku tego nie strąca ani wyskok ani octan ołowiu; 6) nawst wyciąg otrzy- 
many przez odparowanie w próźni po nad kwasem siarczanym okazuje się bez- 
skutecznym, nawet w dużych dawkach po 20 gr; 7) pierwiastek działający w na- 
sionach rącznikowych nie jest ani żywicą, ani też nie powstaje przez rozszczepienie 
pod wpływem wody z przypuszczalnćj amygdaliny rycynowćj, gdyż występujący 
zapach mdlący przy rozeieraniu nasion z wodą, szczególnićj wyraźnie dający się 
spostrzegać za dodaniem potażu, występuje także i po poprzedniem wyciągnięciu 
nasion wyskokiem i że również także daje się spostrzegać i w słodkich mi- 
gdałach; 8) pierwiastek ten działający głównie znajduje się w zarodkach, 
przytrafia się także i w bielmie, nie dostaje go zaś zupełnie w lupinach. Emulsye 
przyrządzone z nasion rozłupanych i pozbawionych swych zarodków działają ró- 
wnież silnie przeczyszczająco, juk emulsyo przyrządzone z samych zarodków od- 
powiednićj ilości nasion. 


ХШ. Leki ostre moczopędne przeciwzakaźne. 
Korzeń sarsaparylk. 


1) Allbut T. Clifford, On the use of Sarsaparilla in Syphilis. Practitioner ТУ. s. 257. 


Albutt na zasadzie własnych kilkanastoletnich spostrzeżeń w szpitalu 
W Leeds zachwala bardzo użycie sarsaparylli w przymiocie w formach jego trze- 
ciorzędnych, szczególnićj gdy z powodu ziarniniaków przymiotnych (gummata) 
i wrzodów zgorzelinowych jod i rtęć bardzo źle znoszonemi bywają przez chorych. 
Jeżeli jednak sarsaparylla ma być skuteczną w tych razach, powinna być zada- 
жапа w dużych dawkach po 4—10 uncyi odwaru 3—4 razy dziennie. Zapo- 
mnienie, w jakie lek ten popadł, autor tłómaczy tóm, żezadawany był w dą- 
Wkach zanadto małych, przez co był nieskutecznym. 
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XIV. Leki odurzajace kojace. 
1. Kwas cyanowodorny i jego związki. 


1) Hassins Arth L. Case of poisoning from Cyanide of Potassium; 
death; autopsy; remarks on other cases. Boston med and surg Journal Jan. 13 s. 21. 2) Po. 
isoning by prussie acid. Pharm. Journal and Transaction May s. 727. 3) Bonjean. Sur 
l'empoisonnement par l'aeide cyanhydrique et les cyanures. Compt. rend. LXX. 60. 4) Gei- 
nitz Ernst, Ueber die Einwirkung der Blausàure auf die rothen Blutkörperchen Arehiv 
f. d. Physiol. Heft 1 s. 46. 


Bonjean (3) na mocy swych doświadczeń z kwasem cyanowodornym i cyan- 
kiem potasu doszedł do przekonania, Ze otrute zwierzęta mogą być zawsze napowrót 
przywrócone do życia, jeżeli tylko w objawach otrucia występują pewne zwolnie- 
nia, dalój, że ciepłota ciała po nastąpionem stężeniu pośmiertnem, które występuje 
we dwie godziny po śmierci, jeszcze utrzymuje się przez 6 godzin, nakoniec że gni- 
cie przy takich otrueiach nie występuje późnićj jak zazwyczaj. Podczas gnicia 
znikają wszelkie ślady kwasu cyanowodornego i cyanku potasu, tak że u zwierząt 
exhumowanych po miesiącu, którym zadano więcćj jak dawkę trującą, nie znale- 
ziono w nich ani śladu z tych przetworów, co daje się łatwo wytłómaczyć, gdyż 
ciała te, szczególnićj pod wpływem fermentacyi zgniléj, bardzo łatwo zamieniają 
się na węglan amonii lub potażu i kwas mrówkowy. Blondlot uważa za rzecz 
bardzo trudną dowieść w sposób stanowczy za pomocą analizy chemieznéj, nawet 
gdy takowa dokonaną będzie wkrótce po śmierci, otrucia kwasem cyanowodornym, 
jeżeli ten kwas użytym był w bardzo małćj ilości. Kwas bowiem eyanowodorny 


może powstawać i rzeczywiście dość często powstaje przy licznych produktach gnicia, 


i materye zwierzęce przepędzane z wodą w 100—120* bardzo często dają charak- 
terystyczne cechy dla tego kwasu. Ztąd też Blondlot w wypadkach wątpli- 
wych radzi zwracać szczególną uwagę na objawy za życia i na zmiany pośmier- 
tne, aby ustalić pod względem sądowo-lekarskim czyn otrucia kwasem cyanowo- 
dornym. Roztwór kwasu cyanowodornego, który stał na oknie przez 14 miesięcy 
w dobrze zamkniętóm naczyniu, utracił bardzo wiele ze swéj skuteczności, gdy 
gdy tymczasem przez rok cały nie zmienił się nie w swych własnościach, gdy był 
dobrze zabezpieczonym od wpływu powietrza i światła. 

Według Geinitza (4) jest wielce prawdopodobnem, że nadzwyczaj jasno- 
czerwona barwa krwi u zwierząt zimnokrwistych otrutych kwasem cyanowo- 
dornym lub eyankiem potasu, pochodzi od zmiany kształtu czerwonych kulek 
krwi, przyczóm te ostatnie daleko silnićj odbijają światło, jak w stanie prawi- 
dłowym, gdzie ogólna ich powierzchnia jest wtedy mniejszą. Kwas cyanowo- 
dorny przy zetknięciu ze krwią zwierząt zimnokrwistych zewnątrz naczyń prze- 
dewszystkićm czyni ciałka krwi bardzićj kulistemi, następnie stają się one granu- 
lowanemi iw końcu odbarwiają się, u zwierząt ciepłokrwistych kulki czerwo- 
ne przybierają najprzód postać owoców morwy, następnie odbarwiają sie. W po- 
śród naczyń przy otruciach kwasem cyanowodornym ani u zwierząt ciepłokrwi- 
stych, ani u zimnokrwistych nie daje się spostrzegać owego drobinowego rozpa- 
du kulek krwi, i u pierwszych nie dają się nawet spostrzegać żadne wyraźniejsze 
w nich zmiany, gdyż działanie jest zbyt szybkie. 

Hassins (1) opisał wypadek samobójstwa u pewnego człowieka pracu- 
jącego w pracowni fotografieznéj, otruty po poprzedniém upieiu się, zażył cyanek 
potasu (w roztworze), przeszedł jeszcze przez kuchnię i przez kilka stopni scho- 
dów za nim upadł, następnie usiłował jeszcze wymiotować i umarł w ciągu 5 
minut; przy sekcyi znaleziono zwykłe znaki otrucia cyanem, jako to mocne stę- 
żenie pośmiertne, rozszerzenie źrenić, przekrwienie żylne, krew płynną i ciemną 
i silne nastrzyknięcie połyku, żołądka i kiszek cienkich. Cialka krwi badane 
pod mikroskopem nie wykazywały żadnych zmian. Autor nadto przytoczył 
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jeszcze kilka innych wypadków otrucia poczerpniętych z literatury angielskićj; 
jeden wypadek obserwowany przez С. E. Warego gdzie po użyciu łyżeczki 
od kawy z roztworu 7 gr. cyanku potasu w 1 une. wody śmierć nastąpiła w go- 
dzinę bez poprzednich konwulsyi; drugi J. C. Warenn'a, gdzie robotnik ze 
skladu maszyn napił się z flaszki zawierającój w sobie roztwór cyanku potasu 
i zażyłtym sposobem około 2—3 gr. eyanku potasu, otruty ten został jednakże 
uratowany przy użyciu pompki żołądkowćj i ammoniaku; i trzeci J. C. Whitego, 
gdzie jubiler zamiast wody przełknął około pół uncyi roztworu cyanku potasu 
odpowiadającego mnićj więcćj pół drachmy téj soli; śmierć tutaj nastąpiła 
w przeciągu pół godziny. 
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2. Makowiec. 


1) Dobbie James (Glasgow). Singular case of attempted poisoning by Laudanum, 
2) Empoisonnement par le laudanum. Journal de Chinie méd. Juin s. 299. 3) Mitchell 


& Weir. On the effeet of opium and its derivative alkaloids. Amer. Jour. of Med. Jan. 
s 17. 4) Pierce F. M. Notes on Apomorphia. Brit. med. Journal Febr. 26 s, 204. 
5) Apomorfina. Gazeta Lekarska. Sierpień 6 strona 96. 6) Falck C. Ph. Beitriige zur 
Kenntniss der Wirkungen des Thebains. Deuts. Klin. 1869, 39—52, 1870 2—9. 7) Tenże 
sam. Weitere Beitrige zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. Tamze 14, 15. 8) Ten- 
że sam. Beiträge zur Kenntnis der Wirkungen des Codeins. Tamże 25—52 (jeszcze nie 
ukończone). 9) Sichting O. Therapeutische Wirkung des Papaverins und Narcoeins. 
Bonn. 1869. rozprawa. 10) Elben Ru dolph. Ueber den therapeutischen Werth des 
Papaverins 8. s. 48 Tübingen. 11) Hofmann Karl B. Ueber Papaverin in physiologi- 
scher und therapeutischer Beziehung. Oester. med. Jahrbuch XX s. 207. 12) Schme- 
mann, Bernh. Beiträge zum gerichtlich-chemischen Nachweis des Codein’s, 'Thebain's, 
Papaverin’s nnd Narcein’s in thierischen Flüssigkeiten und Geweben s. 77 Dorpat. 13) А 11- 
butt, Clifford. On the abuse of hypodermie injections of Morphia. Praetitioner. Dec. 
s. 397. 14) Legg, J, Wickham. Observations on the physiological action of Apoco- 
deia and of the hydrochlorate of cotarnamie acid. St. Barthol. Hosp. Rep. VI s. 97. 


Allbutt (13) zastanawia się nad szkodliwemi nastepstwami ezesto powta- 
rzanych wstrzykiwań pod skórę morfiny, które według niego bardzo mało mają 
pomagać przy bólach neuralgicznych, w tym względzie autor opiera się na licz- 
nych przypadkach obserwowanych w swój praktyce, gdzie pomimo codziennych 
wstrzykiwań morfiny dokonywanych przez miesiące, a nawet przez lata całe ne- 
uralgia trwała ciągle, natomiast chorzy tak przyzwyczajali się do tego leku, że bez 
niego wcale obejść się nie mogli, gdyż inaczéj wpadali w stan wielce dla nich 
męczący, połączony z wielką niespokojnością i odrętwieniem. Szczególnićj też 
ma okazywać się szkodliwem wyłączne leczenie takiemi wstrzykiwaniami w dnie 
i gośccu, gdyż tutaj właśnie bardzo często pozostaje po usunięciu innych objawów 
taki ból odrętwiały, wymagający ciągłego pobudzania. : 

Apomorfina (5), nowa ta zasada wykryta przez Matthiesen'a 
i Wright'a, otrzymuje się z morfiny przez ogrzanie takowój przez 2—3 go- 
dzin w ciepłocie od 120-—150° w zatopionój rurze z nadmiarem kwasu solnego; 
tym sposobem powstaje sól kwasu chlorowodornego. Z wodnego roztworu téj 
soli strąca się zasadę w mowie będącą za pomocą dwuwęglanu sody w postaci 
śnieżnój niekrystalicznćj massy, która na powietrzu szybko się barwi na zielono, 
massa ta w stanie wilgotnym lub za ogrzaniem zabarwia się również w podobny 
sposób. Zielone to ciało rozpuszcza się w wodzie i wyskoku, zabarwiając je na 
zielono, w eterze rozpuszcza się W kolorze purpurowo-ezerwonym, w chlorofor- 
mie zaś w kolorze fiolotowo-czerwonym. Аротогіпа okazuje się być silnym środ- 
kiem wymiotnym i przytłumiającym, przytłumienie to jednak prędko przemija, 
nie pozostawiając po sobie żadnych złych następstw. Nad apomorfiną robił spo- 
strzeżenia Pierce (4) i przekonał się, że dawka podana przez Gee w celu 
wzniecenia wymiot jest dla tego przetworu za wysoką, gdyż u dorosłych 1/15 gr. 
wstrzyknięta pod skórę wywołała już wymioty w 5—12 minut, po których spo- 
strzegało się krótkotrwałą i nieznaczną dipressyą, u dzieci wystarczała już do 
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tego 1/40 gr. Roztwór wodny apomorfiny barwi się dość szybko па kolor oli- 
wkowo-zielony i w ciągu kilku tygodni staje się prawie czarnym, przy czóm 
traci nieco ze swój skuteczności. Pierce zaleca apomorfinę jako środek wy- 
miotny w zapaleniu pluc, dlaweu (croup), przy wszelkiego rodzaju otruciach 
iupojeniu, z powodu, że w tym razie skutek jest pewnym i niezawodnym i sa- 
me wymioty występują bez wszelkich mdłości. Autor jest także zdania, że 
А mdlace działanie morfiny, tak przy wewnętrznem jój użyciu, jak i przy podskór- 
nych wstrzykiwaniach, zależy zawsze od przymięszania do niéj apomorfny. 

Z kodeiny otrzymany produkt rozszczepienia apokodeina i związek 
kwasu solnego z kwasem kotarminowym pochodzącym z rozkładu 
narkotyny badane były pod względem swego działania przez Le gg'a. (14) Chlo- 
rek apokodeiny wstrzyknięty u psów w ilości 1—3 gr. wywoływał miejscowo za- 
palenie (gdy tymczasem sama apokodeina sproszkowana zastosowana na łączni- 
се oka lub téż na skórę w postaci maści nie wywoływała żadnego zapalenia) 
iw 5—10 minut sprowadzał wymioty, w ilości zaś 4—5 gr. sprowadzał odu- 
rzenie i śmierć w ciągu 24 godzin. U osób zdrowych i chorych na zimnicę 
2—3 gr. zażyte do wewnątrz nie sprowadzało żadnego działania fizyologicz- | 
nego lub terapeutycznego, gdy tymczasem !/,, gr. zastrzyknięta podskórnie, wy- 
wywoływała miejscowo zapalenie ciagnacesie przez całe tygodnie. Związek kwasu 
solnego z kwasem kotarminowym, okazał się bardzo mocno trującym, zastrzy- 
knięty podskórnie zabijał wróble w ilości 14; gr. w niespełna 10 minut, psy 
zaś w ciągu 3 dni po zastrzyknięciu im 2-—3 gr., przy czóm u tych ostatnich 
występowały drgawki w mięśniach i wielkie osłabienie, psy nie mogły ani cho- 
dzić ani ustać na nogach; gdy tymczasem oddychanie i ciepłota jeszcze na krótki 
czas przed śmiercią były zupełnie prawidłowemi. Natomiast u świnek morskich | 
spostrzegano obniżenie ciepłoty. U kotki po zastrzyknięciu 5 gr., u któréj śmierć | 
wystąpiła w 27 godzin, objawy otrucia wystąpiły dopiero po 20-stu godzinach. 

Falek (6) kontynuował daléj w farmakologicznem laboratorjum w Mar- 
burgu doświadczenia rozpoczęte przez F. W. Miillera co do trującego działania 
tebainy, przyczóm w tym względzie doszedł do niektórych nowych odkryć. 

Koty i psy okazały się przytóm mnićj wytrzymałemi od królików. U wszyst- 
kich zwierząt ssących dawały się odróżnić 3 okresy, okres zwiastunów, okres 
konwulsyi i okres bezwładu, z których pierwszy u kotów trwał dłużćj jak 
u psów i królikow i w swych objawach okazywał mało jednostajności; prawie 
zawsze tylko dawało się spostrzegać: niespokojność, częste oddawanie moczu, szty- 
wność kończyn, przestrach, chowanie się po kątach i przyśpieszone oddychanie. 
U wszystkich zwierząt ciepłota mierzona zaraz po śmierci była zawsze znacznie 
podniesioną (w niektórych wypadkach o 2—3,20 wyzéj jak przed otruciem). 
Z przyczyny tężcowego działania tebainy na żaby Falek przypuszcza, że 
ten alkaloid jest prawdopodobnie przyczyną podobnego działania makowca u tćj 
klassy zwierząt, gdyż żaby okazują się daleko drażliwszemi na tebainę jak na 
inne przetwory makowca. Aby wywołać u żaby tężec dość jest wstrzyknąć 
jéj "so gr. tebainy. Czynność serca przy otruciach tebainą w ten sposób bywa 
zmienioną, że podczas pierwszego okresu bicie serca nieco się zwalnia, następnie jesz- 
cze bardzićj zwalnia się ono w okresie bezwładu, dopóki czynność serca nie zo- 
stanie zatrzymaną w czasie rozkurczu. Przy bezpośrednióm zastosowaniu roz- | 
tworu tebainy na serce działanie to przytłumiające występowało jeszcze szybcićj. | 
U ryb nie występowały drgawki tezeowe, tylko kończyły życie przez uduszenie. | 

Elben (10) wykonywał doświadczenia na żabach z papeweryną (pocho- 
dzącą z rozmaitych fabryk Mercka, Trommsdorffa, Jobsta iz fabryk an- 
gielskich) i doszedł do tych samych rezultatów co i poprzednio Baxt, również 
także poczynił kilkanaście spostrzeżeń na ludziach zdrowych i chorych, przy czóm 
po części wstrzykiwał alkaloid podskórnie, po części zadawał go do wewnątrz. 
U zdrowych występowało więcój jak w połowie wypadków w miejscu nastrzy- 
knięcia zapalenie, które jednak nie okazywało skłonności do przejścia w ropie- 
nie, prócz tego spostrzegał zwolnienie tętna i zwężenie źrenic, w 2 wypadkach 
"lr nieznaczne mdłości (raz po bardzo dużej dawce). Na raz wstrzyki- 
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wał ро 1—11/,—21, gr, do wewnątrz zadawał po 11/,—9—9 gr. U 32 cho- 
rych w szpitalu w Sztutgardzie, którym zadawał papawerynę nie spostrzegał 
żądnych wyraźniejszych objawów ani ze strony przewodu pokarmowego, ani ze 
strony układu nerwowego. Pod względem terapeutycznym okazało się przytém, 
że papaweryna działa kojąco, chociaż w daleko niższym stopniu jak morfina, 
gdy bowiem morfina w cierpieniach połączonych z bólem lub kurczami w prze- 
ważnćj liczbie wypadków prawie zawsze sprawia ulgę, to papaweryna pod tym 
względem okazy wała się pomocną w bardzo niewielu tylko wypadkach, tak na- 
przykład okazała się zupełnie bezskuteczną przy wszelkich bólach towarzyszą- 
cych processom zapalnym, w bezsenności, przy kaszlu nerwowym, dalój daleko 
mnićj pomagała od morfiny w nerwobólach i napadach astmy. 7 powodu wy- 
sokiéj swój ceny, dużych dawek, w jakich powinna być zadawaną, wreszcie z po- 
wodu trudnój rozpuszczalności i drażnienia, jakie wywołuje w miejscach na- 
strzyknięcia, papaweryna według E. bardzo mało nadaje się do zastosowania 
w medycynie; chociaż pod tym względem. Elben nie podziela znów zdania 
Sichtinga (9), który na mocy swych 40 spostrzeżeń dokonanych w szpitalu 
w Bonn, całą skuteczność papaweryny zastrzykiwanćj podskórnie przy nerwo- 
bólach przypisuje li tylko działaniu j6j rewulsyjnemu lecz nigdy kojącemu. 
Hofmann (4) powtórzył swoje dawniejsze doświadczenia z papaweryną na 
chorych obłąkanych w oddziale męzkim, przyczóm używał chlorku papawery- 
ny Mercka. Nowe te doświadczenia nie doprowadziły go do żadnych nowych 
odkryć; co się tyczyło działania jéj nasennego, W tym względzie w 2 wypadkach 
nawet w dawce 4 gr. okazała się ona bezskuteczną, sen zaś, jaki występował po 
papawerynie u chorych obłąkanych, jeżeli go tylko można było położyć na karb 
tego leku, był o wiele krótszym jak po morfinie. Tak samo lek ten był odsuniętym 
i w oddzialę żeńskim tego zakładu (Maresch) z powodu jego bezskuteczności. 
Mitchell (3) przekonał się o bardzo małćj szkodliwości makowca i jego 
alkaloidów u gołębi tak, że przy zadaniu tych leków do wewnątrz prawie nie po- 
dobna było ich otruć, gdyż po wiekszéj części bywają one napowrót zwymio- 
towane. Siarczan morfiny znoszą nawet w dawce 12 gr., gdy tymczasem 
większe dawki zdają się działać juź trująco; alkaloid ten wstrzyknięty podskórnie 
pod brzuchem zabijał 3 miesięczne gołębie dopiero w ilości !/—1 gr. stare zaś 
gołębie w ilości 2—3 gr., przy wstrzykiwaniu na grzbiecie potrzeba było użyć 
jeszcze większych dawek. Kaczki i kury przedstawiały również podobną oporność. 
Objawy otrucia polegały na tém, że ptaki po kilku minutach zapełzały do kąta, 
chód ich stawał się niepewnym, od czasu do czasu poruszały ogonem 1 skrzydła- 
mi, dalój przed śmiercią występowały ogólne konwulsye (nie zawsze tetaniczne), 
w skutek których występowała silna duszność i śmierć. Błona śluzowa krtani 
i gardzieli okazywała się mocno siną. Snu, zaparcia stolca i zwężenia źrenic 
nie było. Ciepłota z początku obniżała się, lecz z wystąpieniem konwulsyi 
podnosiła się o 1103—2130. U kaczek drgawki miały charakter zupełnego 
tężca. Z pozostałych alkaloidów narkotyna, którą sam Mitchel zażywał 
bez żadnego skutku w ilości 30 gr., zadawana do wewnątrz gołębiom w da- 
woe 2—5 gr. nie sprowadzała wcale otrucia, gdy tymczasem wstrzyknięta pod- 
skórnie zabijała w ilości 2 gr., przyczóm również nie spostrzegało się żadnego 
odrętwienia tylko raczój osłabienie, chód bardzićj niepewny i wcześniejsze kon- 
wulsye jak po morfinie. Tebaina wywoływała w małych dawkach (1/3 gr. 
podskórnie) tężec i śmierć w niecałe 2 minuty i okazywała się dla gołębi najbar- 
dzićj trującą z pomiędzy wszystkich alkaloidów makowca. Mekonina, któ- 
ry Mitchel zażywał w ilości 6 gr. nie doświadczając przytóm żadnego odu- 
rzenia, wywołała u gołębia w dawce 12 gr. przy zadaniu do wewnątrz tylko wy- 
mioty, zastrzyknięta zaś podskórnie nie wywierała żadnego działania prawdopodo- 
bnie z powodu trudnéj swćj rozpuszczalności i bardzo małćj rezorboyi. Kodeina, 
po którój po 5 gr. wystąpiło u Mitchela przyśpieszenia tętna o 20 uderzeń, 
zawrót, mdłości, uczucie ciężkości w głowie i senność, przyczóm przez kilka dni 
utrzymywało się uczucie ciśnienia w dołku, zabijała gołębie przy podskórnóm 
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wstrzykiwaniu w ilości !/—1 gr. przy konwulsysch i znacznéj niespokojności 
w ciągu 3—8 minut. Z narceiny Mitchel próbował 3 jéj gatunków, które 
różniły się co do swój rozpuszczalności, wszystkie one zastosowane podskórnie po 
5,619 gr. nie działały wcale na gołębie. Sam zaś po zażyciu 5 gr. narcei- 
ny Mercka doznał tylko lekkiego bólu głowy i uczucia ciążenia w nićj. 
Kryptopina po zastrzyknięciu gołębiowi !/, gr. wywołała u niego mdłości 
i wymioty, osłabienie i duszność, w końcu śmierć, drugi gołąb przeniósł !/, gr. 
bes Z'dnéj szkody dla siebie. Ze względu zatém wywoływania konwulsyi u go- 
łębi alkaloidy makowca idą w następującym porządku: tebaina, narkotyna, kodei- 
na, morfina, gdy tymczasem pod względem swych własności trujących kodeina 
przewyższa narkotynę. 

Przyczynę tak małćj szkodliwości makowca u ptaków Mitchel upatru- 
je w bardzo powolnéj rezorbcyi i w prawdopodobnem szybkiem wydaleniu truci- 
zny z ich ustroju; bardzo być może, że bardzo obszerny przyrząd do oddychania 
u ptaków odbywa przytém ważną rolę. 

Co się tyczy wykrycia kodeiny, tebainy, papaweryny i narcei- 
ny przy otruciach, w tym względzie spotykamy się z bardzo piękną pracą Schm e- 
manna (12), dokonaną pod kierunkiem Dragendorffa. Pod tym względem 
zasługuje na uwagę, że przy zadaniu kodeiny do wewnątrz przy dawce śmiertel- 
néi znajdujemy ja we wszystkich narzędziach z wyjątkiem mózgu, śledziony i ki- 
szek grubych, przy podskórnem zaś jéj wstrzyknięciu najwiecój znajdujemy ja 
w wątrobie, nerkach i pęcherzu, w płucach, sercu i krwi; przy dawkach nie za- 
kończonych śmiercią możemy ją wykryć w moczu; proces gnicia nie wpływa by- 
najmnićj na rozkład kodeiny. Tebaina daje się wykryć w ustroju tylko w pewnćj 
części i mianowicie w żołądku, w kiszkach cienkich i wątrobie, czasami także 
w pęcherzu i nerkach, po części zaś zostaje rozłożoną, jednakże nie zaysze, jak to 
Hesse utrzymuje, na tebaicynę i tebeninę (który to rozkład następuje pod 
działaniem rozcieńczonego kwasu siarczanego na tebainę). Czysta papaweryna 
(Marquarda), która z kwasem siarczanym nie daje wcale zabarwienia błękine- 
go, po zadaniu do wewnątrz daje się wykryć we wszystkich narzędziach z wyjąt- 
kiem śledziony, przy podskórném wstrzyknięciu znajdujemy ją w wątrobie, ner- 
kach, pęcherzu i kiszkach cienkich; wpływom rozkładającym opiera się ona krótki 
tylko czas (przecięciowo 1 miesiąc przy 15? C.). Przy doświadczeniach z papa- 
weryną Mercka udaje się przez kłócenie roztworu alkalicznego z benzyną 
wykryć ciało w żołądku, wątrobie i śledzionie, w jednóm także doświadczeniu 
w sercu, płucach i krwi barwiące się ze stężonym kwasem siarczanym na niebies- 
ko; ciało to w żołądku zdaje się, że może przebywać długi czas bez rozkładu, we 
krwi zaś po wiekezéj części ulega rozkładowi. Narceina daje się wykryć we 
wszystkich narzędziach, szczególnićj zaś wyraźnie w żołądku i kiszkach, z żołądka 
w większćj swój części ulega wessaniu, gdy tymczasem w mniejszćj części odcho- 


dzi z kałem, poswóm wessaniu zostaje wydaloną po części przez nerki po czę-. 


ści przez wątrobę. Со do samych metod wykrycia odsyłamy czytelników do 
oryginału. 


3. Konopie indyjskie (chaszysz). 


1) Wood Horatio C. A prize essay on the medical activity of the Hemp plant 
of North America. Amer. phil. Soc. XI 2. s. 227. 2) Cannabis Indica przy lecze- 
niu menorrhagiae i dysmenorrhoeae, Gaz. Lek. paźd. 15 s. 240. 


Wood (1) zwraca uwagę, że konopie rosnące w południowych częściach 
Stanów Zjednoczonych dają wyciąg i żywicę, które zupełnie tak samo działają 
jak haszysz indyjski, a nawet takowy przewyższają. Wyskokowy wyciąg przy- 
rządzony z konopi rosnących w Kentucky w ilości 20—30 gr. sprowadził u W o- 
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oda objawy właściwe mocnemu otruciu haszyszem, z początku wystąpiłanadzwy- 
czajna wesołość, niemożność powstrzymania się od bardzo żywój gestykulacyi, utrata 
zmy-słów dla czasu i przestrzeni, następnie wystąpiły marzenia i omamy bardzo 
przykre, które bardzo szybko zmieniały się bez żadnego związku ze sobą, poczóm 
wystąpiła obawa śmierci, niezém nie dająca się uspokoić, objawy te nawet po kil- 
kogodzinnym śnie ponowiły się na nowo i dopiero ustąpiły po 18 godzinach ich 
trwania; w czasie otrucia źreniee były rozszerzone i wystąpiła bezezułość, pobu- 
dzenia płciowego nie było, ani zwiększonego oddawania moczu; otrucie nie pozo- 
stawiło po sobie żadnych następstw. Konopie (męzkie kwiaty) chodowane w Ken- 
tucky dawały 4—50/, oczyszczonego wyciągu wyskokowo-eterowego i żywicę, 
która już w ilości 1/, gr. działała u W oo da odurzająco, nie | rzytłumiając jednak- 
że wcale czynności umysłu; zadawana innym osobom po 2 gr. działała tak silnie 
jak 2 gr. oczyszczonego indyjskiego haszyszu, sprowadzając u nich nadmierną 
wesołość, przyczóm myśli były szybszemi, mowa mocno ożywioną i popęd płciowy 
zwiększonym. Da Costa przekonał się na chorych w Pensylawańskim szpitalu 
że już 14 gr. wy wieralo swoje działanie, sprowadzając już tosen, już to działając pod- 
niecająco. Ponieważ haszysz indyjski zawiera w sobie znaczną ilość składników 
nie działających, które można-oddalić za pomocą węglanu potażu, z tego powodu 
Wood dla taniości proponuje w miejscu haszyszu indyjskiego przepisywać zaw- 
sze żywicę przygotowaną z amerykańskich konopi i ten tylko przetwór uważać za 
officynalny. 

A. Silver (2) opierając się na doświadczeniach Churchilla i innych au- 
torów, którzy znaleźli haszysz bardzo skutecznym w zatrzymaniu regularności 
i bolesnem miesiączkowaniu, jakkolwiek nie wspominają o tćm ani podręczniki gy- 
nekologiczne ani farmakologiczne, radzi zadawać ten środek w pomienionych 
cierpieniach. Prócz tego znalazł autor haszysz pomocnym jeszcze jako środek pa- 
liatywny przy włókniakach, polipach i rakach macicy. Na dowód przytacza au- 
tor kilka historyi chorób przez siebie obserwowanych. Silver zwykle przepi- 
sywał 20 gr. na dawkę; jedna dawka często już wystarczała do osiągnięcia zamie- 
rzonego celu. 


4. Wilcza jagoda (Belladonna). 


1) Stockvis B. J. Twee gavalenn van vergiftiging med. herba Belladonnae 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk Afd. 2 s. 585. 2) Pollak Ludw. Ein Fall von Atro- 
pinvergiftung. Tod. Wiener med. Presse 28 s. 565. 3) Hur 4 E. P. Case of poisoning by 
Belladonna. Boston med. and. surg. Journal July 21 s. 41. 4) Webster E. M. Opium 
eating cured by Belladonna poisoning. Tamże Jan. 13 s. 23. 5) Beddoes. Case of 
poisoning by Belladonna. Lancet July 16 s. 88. 6) Cotter Bb, Case of poisoning 
with Belladonna and Opium. Med. Times and. Gaz. May. 21 s. 564. 7) Stoc ES 7ADUW. 
Atropine poisoning from hypodermic injection. Brit. med. Journal May 14. 8) Küthe 
F. Pl. Over de antagonistische werking van Opium en Belladonna Nederl Tijdschrift voor 
Geneesk Afd. 1 s. 497. 9) Asprea Vincenzo. Oppio e Belladonna. Lo Sperimen- 
tale. Die. s. 575. 10) Fraser Tom. R. On Atropia as a physiologieal antidote to the 
poisonous action of Physostigma. Practitioner IV s. 65. 11) Bartholow Rob. Note on 
atrophia and its physiological üntagonists. Tamże V July s. 27. 12) Coste. Recherches 
expérimentales sur l'antagonisme de l'ésérine et de l'atropine. Mem de mód. milit Janv. s. 79. 
18) Oglesby Rob. P. On the relative infiuence of Morphia and Atropia оп the tem- 
perature of the body. Practitioner V, July s. 27. 14) Nunneley F. D. Belladonna 
as an aperient in constipation. Tamże IV s. 217. 15) Plant W. T. The history and 
uses of Belladonna. New-York med. Record. Apr. 15 s. 79 (zestawienie i wnioski). 16) Dzia- 
łanie wilczćj jagody. Gazeta Lekarska, lipiec 4, strona 64 (wnioski przytoczone 
z powyżćj zacytowanćj pracy). 17) Lorentzen G. To Tilfaeldt af Atropinforgiftning 
helbredede med. Calabar. Hosp. Tid. N. 34. 


Z kazuistyki otruć atropiną i ciałami, zawierającemi w swym 
składzie rzeczony alkaloid, zasługują na uwagę dwa wypadki opisane przez Što- 
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kvisa (1), gdzie przez pomyłkę zamiast ziółek pektoralnych użyto mięszaniny 
liści wilezéj jagody z liściami lulka (hyoscyamus). W obu tych wypadkach nie 
było wcale nadmiernego rozszerzenia źrenic, trudności w przełykanin i t. p., ró- 
wnież także tętno nie było nadmiernie przyspieszonóm i częstszćm, głównie tylko 

` spostrzegało się bredzenie, majaczenie i bieganie płatków przed oczyma, przytóm 
przytomność była w zupełności zachowaną, tak, że chorzy z całą przytomnością 
odpowiadali na zadane pytania; u jednego chorego spostrzegało się podwójne widzenie 
i wszystkie przedmiota wydawały mu się obwiedzione tęczowemi obwódkami; 
przebieg w obu wypadkach był pomyślaym i zakończył się wyzdrowieniem w cią- 
gu dwóch dni. Tętno i oddychanie zachowywało się również prawidłowo w je- 
dnym także wypadku otrucia, spostrzeganym przez Webstera (4), gdzie pewna 
kobieta przyzwyczajona do ciągłego zażywania makowca zażyła 2 dr. Fluid Extr. 
of Belladdonna. Po zażyciu chora straciła zaraz przytomność i wpadła w spiączkę, 
z którćj po zadaniu jéj środka wymiotnego, leków podniecających i siarczanu 
morfiny dała się o tyle rozbudzić we 2 !/, godzin, że mogła już odpowiadać na 
zadane pytania. Godnem jest uwagi, że po tém otruciu chora, która przez 8 lat 
ciągle zażywała makowiec i w ciągu jednego tygodnia wyżywała po dr 3 dr. mor- 
finy, od tego czasu zupełnie wyleczyła się ze swego cierpienia, po wyżyciu w cią- 
gu tygodnia !/ą unc. makowca.  Spostrzezenie Stock'a (7) dokonane na sobie sa- 
mym, jest o tyle interesujacém, że po zastrzyknięciu 6 kr. z roztworem 1 cz. atro- 
piny w 120 cz. wody wystąpiło przedewszystkićm obrzmienie jądra i wysypka na 
calém ciele w rodzaju szkarlatyny, gdy tymczasem inną raza dokonywane wstrzy- 
kiwania w tój samćj ilości nie sprowadzały nigdy nie podobnego, autor sądzi, że 
przyczyną tego zjawiska mogło być w tym razie bezpośrednie wstrzyknięcie atro- 
piny do naczyń krwionośnych, jak to miannowicie mogło się przytrafić i w wy- 
padku opisanym przez Hurd'a (3), w tym bowiem wypadku u chorego cierpią- 
cego na nerwoból kulszowy po zastrzyknięciu 1/; у gr. siarczanu atropiny, wystą- 
piły wszystkie objawy mocnego otrucia atropiną, które żadnym sposobem nie da- 
łyby się wytłómaczyć, jak tylko przypuszezeniem, że w tym razie atropina bezpo- 
średnio została zastrzykniętą do żyły. 

Cotter (6) opisał wypadek otrucia bardzo znacznemi ilościami 
makowca i wilezéj jagody, z którego dowodnie się przekonywamy, jak 
organizm może przenieść bez wielkićj szkody dla siebie znaczne nawet ilości ma- 
kowca i atropiny, jeżeli tylko te ciała będą razem zażyte. W tym wypadku chory 
spożył 1/, unc. mazidła złożonego ze 120 gr. Extr. belladon., 2 une. makowca, 3 
unc. glyceryny i 2 une. wody, zażył zatóm w tym wypadku około 25 gr. Extr. bel. 
i 120 gr. makowca; z początku przeważały objawy otrucia wilezą jagodą (chryp- 
ka, napływ krwi do głowy, trudność w przełykaniu, bredzenie), źrenice jednakże 
były zwężone, późnićj wystąpiła bezprzytomność, siność skóry i senność, którćj 
jednakże nie dopuściło się przez 3 godzin przez zmuszanie chorego do ciągłego 
chodzenia (ambulatory treatment), poczém wystąpiły na nowo objawy podniecenia 
i majaczenia, po uspokojeniu których we 2 godziny nastąpił mocny sen, trwający 
przez 8 godzin. Zasluguje na uwagę w tym wypadku bezskuteczność środków 
wymiotnych i wystąpienie rozmaitych chorób następczych: kilkodniowe osłabie- 
nie, złuszczanie się naskórka, zwężenie źrenie trwające przez 14 dni, przyczóm 
widzenie było podwójnóm i przedmioty wydawały się zabarwionemi, strata na 
wadze, osłabienie pamięci, niewłaściwe używanie słów i jąkanie się w czasie mó- 
wienia, sen niespokojny i przerywany przez kilka tygodni z powodu występują- 
cych wtedy kurezów tonicznych w palcach i szczęce dolnćj, jak również chęć do 
krzyku. Za tym antagonizmem między wileza jagoda і makowcem 
przemawia także i spostrzeżenie Kiithego (8); dziewczynka 2!/, roku licząca 
zażyła !/, gr. siarczanu atropiny w 2 dr. wody rozpuszczonego, w kilka godzin 
po wystąpieniu objawów otrucia (z początku trudność w przełykaniu, następnie 
senność, oddychanie i tętno mocno przyspieszone, rozszerzenie źrenic, ruchy kon- 
wulsyjne, bredzenie), К. zastrzyknął jéj */, gr. morfiny, poczém zaraz tętno ze 170 
spadło na 120, oddychanie z 32 oddechów obniżyło się do 20, żrenice nieco się 
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zwężyły, twarz przybrała wyraz bardzićj prawidłowy i nastąpił sen trwający 
4 godziny, w czasie którego konwulsye ustały, po przebudzeniu się znowu zastrzy - 
knięto jéj '/; gr., w skutek czego chora na nowo zasnęła i po upływie 24 godzin 
była już zupełnie zdrową. Cosię tyczy wielkości dawki morfiny potrzebnej 
przy otruciach wileza jagodą, w tym wzglądzie K. sądzi, że należy tak 
długo powtarzać małe dawki tego alkaloidu, dopóki chory nie uspokoi sięi że przy 
podskórném zastrzykiwaniu z nastąpionego oddziaływania bardzo łatwo można 
osądzić, czy dalsze dawki są jeszcze wskazane lub téż nie. 

Fraser (10) przekonał się na królikach o odtruwających własnościach 
atropiny przy otruciach wyciągiem wyroczynowym (Ext. calabarensis). Те same 
króliki, które nie traciły życia po zastrzyknięciu im 1—2 a nawet i 3 gr. wyciągu, 
gdy poprzednio na kwadrans przedtóm zastrzyknięto im ' a nawet "io gr. siar- 
ezanu atropiny, traciły późnićj życie od 1—11 gr. wyciągu. Tak samo króliki 
utrzymywały się przy życiu przy jednoczesnóm wstrzyknięciu im obu tych tru- 
cizn. Psy znosiły bardzo dobrze 8 gr. siarczanu atropiny i 6 gr. wyciągu wyro- 
czynowego i spostrzegano tylko przy tém nieznaczne rozszerzenie źrenic, dość 
mocne osłabienie mięśni, drżenie i dość obfite wydzielanie sluzu z oskrzeli, gdy 
tymczasem 3 gr. samego wyciągu bez atropiny już w 17 minut zabijało zwierzę. 
Nawet gdy już wystąpiły wszystkie objawy właściwe otruciu wyciągiem wyro- 
czynowym, jeszcze występowało wyzdrowienie lub przynajmnićj polepszenie, gdy 
zwierzętom w ten sposób otrutym zastrzyknięto atropinę. Fraser nie wątpi, że 
i u ludzi atropina okaże się wybornym środkiem odtruwającym, w razie otrucia 
nasionami wyroczynu i w takim wypadku radzi zastrzykiwać atropinę ро '/;9— 1/30 
Er. То antagonistyczne działanie tych dwóch trucizn według F. polega na tóm, 
że gdy wyciąg wyroczynowy zwiększa pobudzalność nerwów błędnych, to prze- 
ciwnie atropina pomniejsza takową, dalćj, że gdy ciśnienie krwi pod wpływem 
wyroczynu zmniejsza się, to przeciwnie pod wpływem atropiny powiększa sie. 
Nadto Wharton Jones, badając miejscowe działanie obu ciał przekonał się, że 
pod wpływem wyroczynu kurczą się żyły, gdy przeciwnie pod wpływem atropiny 
kurczą się tętnice. 

Lorentz en (17) opisał dwa następujące wypadki, w których wyciąg 
Wyroczynowy zadawany był jako odtrutka przeciwko otruciu 
atropiną. 

Pewna 32 letnia kobieta przez pomyłkę zażyła około 1 gr. atropiny (w roz- 
tworze wodnym 1:120) i w téj chwili zażądała pomocy lekarza. Twarz była roz- 
czerwienioną, chód nie pewny, mowa trudną, źrenice тоспо rozszerzone. Zadano 
jój zaraz 25 kropel tynktury wyroczynowćj, którą zaledwie mogła przełknąć, po 
czóm odprowadzono ją do domu, gdzie wkrótce wpadła w spiączkę, doznając przy- 
tém omamów i bredząc. Po kilku godzinach gdy nie było żadnój poprawy, zada- 
no jéj eterowy wyciąg wyroczynu (1 cz. na 2 ez. glyceryny, ро З krople z tego roz- 
tworu). Wkrótce wystąpiła poprawa i na drugi dzień chora uskarżała się tylko 
na osłabienie i ból głowy.—W drugim wypadku 46 letnia kobieta, oddana pijań- 
stwu, przez pomyłkę zażyła przeszło '/ gr. atropiny w podobnie złożonym roz- 
tworze, poczóm zaraz wypiła dużo mleka. W pół godziny wystąpiło palenie 
i suchość w gardle, trudność przelykania. zawrót, bieganie płatków przed oczy- 
ma, ślepota, porażenie kończyn, parcie na mocz i stolec i wkrótce utraciwszy 
Przytomność omdlała. Przywołany lekarz znalazł twarz zaczerwienioną i wyra- 
żającą mocny przestrach, źrenice mocno rozszerzone, chora doświadczała omamów 
zmysłowych i bredziła. Mogła tylko z wielką trudnością przełknąć 25 kropel, 
tynktury wyroczynowćj, po 10 minutach zwyiniotowala, dano jéj znów 25 kropel, 
które tą razą zatrzymały się w żołądku. Przyłożono zimne okłady na głowę i po- 
stawiono gorczyczniki na łydki. W 17, godz. dostała 5 kropel z powyższego roz- 
tworu wyciągu wyroczynowego, którą to dawkę powtórzono znów po 2 godzinach, 
od tego czasu chora stała się spokojniejszą, majaczenie ustało, lecz odurzenie 
trwało jeszcze daléj. Na drugi dzień chora wstała czując się tylko mocno osła- 
bioną i doznając zawrotu głowy. Ze w tym ostatnim wypadku pomimo podwój- 
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néi dawki działanie atropiny nie było silniejszém jak w pierwszym razie, autor 
tłómaczy tóm, że trucizna nie była zażytą przy próżnym żołądku, i że chora pra- 
wdopodobnie jeszcze tego samego dnia piła wódkę, która może być uważaną za 
pewien rodzaj odtrutki dla atropiny. 

Na antagonizm istniejący między atropinąikwasemcyanowodor- 
nym zwraca uwagę Bartholow (11) i w tym względzie po częściopiera się na da- 
nych teoretycznych, po części na doświadczeniach dokonywanych na zwierzętach, 
z doświadczeń tych okazało się, że atropina, jako środek zapobiegający porażeniu 
serca, może być z korzyścią użytą przy otruciach kwasem eyanowodornym, natural 
nie w tych tylko wypadkach, gdzie ilość zażytćj trucizny była nieznaczną, 
gdzie zatém śmierć nie wystąpiła bardzo szybko i przebieg otrucia był więcćj 
przewlekłym. 

(o się tyczy wpływu atropiny i morfiny na ciepłotę Oglesby (13) 
przekonał się, że oba te ciała działają w tym względzie dość jednostajnie, miano- 
wicie oba te ciała w małych ilościach wstrzyknięte podskórnie: wpływają na po- 
większenie ciepłoty, w większych zaś z początku ją obniżają, późnićj tak samo ją 
powiększają. Opierając się na takiém ich działaniu О. uważa, że oba te alkoidy 
mogłyby działać bardzo pomyślnie przy znacznym upadku sił spowodowanym na- 
padem cholery sporadycznćj. 

Nunneley (19) przy zapareiu stolca zaleca Extr. Belladonnae ро Ч —?/, 
gr. (w pigułkach cum Extr: gent?anac), opierając się w tym względzie na bardzo 
licznych spostrzeżeniach, że nawet w bardzo zadawnionych wypadkach zaparcia 
stolea (np. w jednym wypadku od 26 lat istniejącym w ciągu dni 14) sprowadza 
zupełne wyleczenie, przyczóm stolce występują regularnie, nie bywają wcale wol- 
ne i w następstwie nie powodują zaparcia. Leczenie podobne nie pomagało tylko 
w 3 okresie suchot. Obok tego środka zadaje jednocześnie autor inne leki mające 
na celu usunięcie istniejącój niestrawności, przyczóm jednakże nie daje żadnych 
środków przeczyszczających. 

Aspora Vincenzo (9) przy wszelkiego rodzaju cierpieniach bolesnych 
i przy zapaleniu oskrzeli zachwala bardzo maść złożoną z 8 cz. Extr. bellad., 4 cz. 
makowea i 12 cz. Emplastri matris, przyczóm nie można obawiać się nigdy szko- 
dliwych następstw, gdyż makowiec i wilcza jagoda wzajemnie się w swóm dzia- 
łaniu modyfikują. 


5. Pietrasznik plamisty (Conium maculatum). 


1) Schroff. Ueber die reifen und unreifen Früchte von Conium maculatum bezüglich 
ihres Gehaltes an wirksamen Bestandtheilen. Wochenbt der Wien, ärztl. Gesellseh. 1s. 1.—2) W h e- 
eler,Leonh. Conium maculatum. Bost. med. and surg. Jour. Iune 30, s. 485. --3) Brown D. 
Dyce i Davidson, Alex. Dyce, Experiments with Conia Med. Times and Gaz. July. 9 s. 32.—4) D a- 
mourette MartiniPelvet Etude expérimentale et therapeutique sur la cigue et son alcaloi- 
de. Gaz. méd. de Paris 9—37.—5) Harley, John. Preparations of Conium, their therapeuties 
and relative medical value. Practitioner. Dec. s. 332. 


Schroff (1) badał na zwierzętach działanię owoców pietrasznika plamiste- 
go w rozmaitych perjodach ich rośnienia w postaci wyciągów, z doświadczeń tych 
przekonał się, że niedojrzałe owoce jednoletni>h roślin.zawierają w sobie naj- 
mniéj koniiny, że niedojrzałe, lecz bliskie juz dojrzenia owoce z roślin dwuletnich 
zawierają przeciwnie najwięcćj koniiny, i że dojrzałe owoce z roślin dwule- 
tnich trzymają środek pomiędzy niemi. Wyciąg z niedojrzałych owoców dwule- 
tnich roślin zabijał króliki już w ilości 4 grm., gdy tymezasem ta sama ilość wy- 
ciągu przyrządzonego zowoców dojrzałych, czyniła tylko zwierzętachoremi; 4 grm. 
wyciągu przyrządzanego z całych roślin zebranych w październiku i opatrzonych 
znaczną ilością dojrzałych owoców albo zabijało króliki, lecz po długim dopiero 
czasie, lub czyniło je mocno choremi. Wyciąg z nasion przechowywany od lat 


——— EGZ 


ИКЕ O ЖОПКО EC ek Geet 


FARMAKOLOGIA I TOKSYKOLOGIA. 349 


12 zawierał jeszcze koniinę i działał trująco, w mniejszym tylko stopniu jak 
wyciąg świeżo przyrządzony, wyciąg odparowany w próżni do suchości nie za- 
wierał w sobie wcale już koniiny i okazywał się zupełnie bezskutecznym. 

Wheeler (2) z doświadczeń dokonywanych na sobie samym i na zwierzę- 
tach z Fluid Extract of Conium Squibe'a przekonał się, że przetwór ten. przyrza- 
dzany w niskićj temperaturze, należy do najskuteczniejszych przetworów pietra- 
sznika, na sobie przekonał się, że przetwór ten w dawce 1, dr. nie wywierał ża- 
dnego działania, przeciwnie po 1 dr. spostrzegał ociężenie w powiekach, zawrót 
głowy i ogólne osłabienie w mięśniach, które było najsilniejsze w trzy kwandranse 
po zażyciu leku, i stopniowo zaczęło znowu ustępować po 6 godzinach. Niepodo- 
bna zgodzić się tylko z autorem, ażeby powyższa dawka co do swego działania 
wyrównywała dwóm kroplom czystćj koniiny Mercka, gdyż z jego doświadczeń 
wyraźnie się pokazuje, że W. używał przetworu po części już rozłożonego. Z in- 
nych spostrzeżeń W. zasługuje na uwagę, że wyciąg ten zastosowany na błony 
międzypalcowe u żab wywoływał u nich zastój krwi bez zwężenia odpowiednich 
naczyń krwionośnych. 

Bardzo wielką liezbę przetworów pietrasznika (wyciąg z niedojrzałych 
owoców, Fluid Extract Squtbb'a, tynkturę z niedojrzałych owoców, sok 
wyciśnięty ze świeżych roślin, wyciąg ze świeżych roślin przyrzadzony, 
tynkturę z takich samych roślin, tynkturę z roślin suszonych, Fluid Ex- 
tract Clarkego przyrządzony z roślin suszonych) badał Harley (5) pod 
względem ich działania na chorych, przyczóm przekonał się, że tylko prze- 
twory przyrządzone z niedojrzałych owoców, do których także należy i wy- 
ciąg Squibb'a, posiadają wartość leczniczą i że w miejsce wyciągów przy- 
rządzanych z owoców dojrzałych lub całych roślin, które przepisują się po 
20—60 gr., należałoby tylko wyłącznie przepisywać wyciągi pierwsze po 2—6 
gr. Qo się tyczy succus conii, takowy jest już mnićj właściwym do użycia, z po- 
wodu niejednakowój jego mocy, co według Harleya ma ztąd pochodzić, że nie 
zawsze rośliny służące do przyrządzania soku bywają zbierane w jednćj porze roku 
i tak sok wyciskany z roślin kwitnących jest o wiele słabszym od soku wyciska- 
nego z roślin posiadających już owoce, tak, że 2—4 dr. tego ostatniego co do dzia- 
łania wyrównywa 2—3 uncyom pierwszego. 

Prócz tego Harley badał pod względem działania przetwór płynny, będą- 
cy związkiem kwasu benzoesowego z koniiną, który w jednéj drachmie zawiera 2 
gr. koniiny i zadawał go po 5—20 kr., soli w stanie stałym nie mógł otrzymać, 
otrzymana zaś w postaci suchćj, okazywała się tylko zanieczyszczonym związ- 
kiem sody z kwasem benzoesowym i naturalnie nawet nawet w dużych dawkach 
nie wywierała żadnego działania. W końcu Н. przekonał się o słuszności zdania 
Schroffa, że owoce jednoletnich roślin nie działają tak silnie jak dwuletnich. 

Dyce Brown i Dyce Dawidson (3), z doświadczeń dokonanych na 
kotce i króliku, którym podwiązywali tętnicę udową, wnoszą, że koniina nie para- 
liżuje nerwów obwodowych, lecz pierwotnie działa na ośrodki ruchowe najprzód 
w mózgu, a późnićj i w rdzeniu pacierzowym. 

M. Damourette i Pelvet (4) wykonali szereg wyczerpujących do- 
świadczeń z koniiną na żabach, wróblach, kotach, psach, szczurach, myszach, i nie- 
toperzach, ażeby poznawszy dokładnie fizyologiczne jéj działanie wyprowadzić 
wskazania do јёј zastosowania w terapii i doszli do następujących rezultatow: 
1) Koniina miejscowo wywiera podwójne działanie, raz na elementa 
nerwowo-mięśniowe, powtóre na elementa anatomiczne, z któremi przychodzi 
w zetknięcie. Na pierwsze z nich z samego początku działa przez czas krótki 
podniecająco, co się objawia bólem i kurczeniem, po których wkrótce występuje 
charakterystyczne swoiste miejscowe działanie koniiny, znieczulenie i porażenie, 
na czóm właśnie polega kojące działanie pietrasznika przy miejscowóm jego zasto- 
waniu przy wszelkiego rodzaju bólach i kurczach. Ważniejsze jeszcze jest dzia- 
łanie koniiny na elementa anatomiczne, które alkaloid ten stosownie do stopnia 
swego stężenia zmienia lub niszczy. Tak pod jéj wpływem w komórkach nabłon- 
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kowych po części jądro staje się niewyraźnóm i nie regularnóm po części i same 
komórki stają się mniój regularnemi i w końcu rozpuszczają się w zupełności; po- 
dobne zmiany dają się także spostrzegać i na czerwonych ciałkach krwi, przy ze- 
tknięciu koniiny z krwią, przyczóm ta ostatnia zamienia się w brunatną mazistą 
massę; tak samo zostają zmienionemi w swćj budowie włókna nerwowe i mięśnio- 
we; przeciwnie na tkankę łączną koniina nie wywiera żadnego działania. Te zmia- 
ny zgadzają się z temi zmianami, jakie lek ten sprowadza na powierzchniach, przez 
które bywa wydalanym z ustroju, lub na które bywa zastosowanym bezpośrednio 


i tlómaeza nam pomyślne jego działanie w nieżytach, pleśniawkach i owrzodze- 


niach wszelkiego rodzaju. Ponieważ koniina tak samo jak anatomiczne elementa 
tak samo niszczy i niższe organizmy, przeto można jéj używać z korzyścią jako środ- 
ka przeciwpasożytnego i przeciwgnilnego (żaby otrute koniiną nie gniją tylko mumi- 
fikują się) przy wrzodach zgorzelinowych, rozpadowych, w parchu, świerzbie i t. d. 

2) Dalsze działanie koniiny również także jest podwójnóm, po części dyna- 
miczne, odnoszące się do układu nerwowego, po części przeistaczające odbywające 
się w zakresie krążenia krwi. 

3) Со się tyczy działania koniiny na układ nerwowy, w tym względzie 
okazało się, że pobudzalność ośrodków nerwowych pod wpływem małych trują- 
cych dawek koniiny bardzo mało tylko bywa zmienioną, gdyż takowe nie wywo- 
łują od samego początku konwulsyi, zwierzęta ciepłokrwiste ginęły bez wyra- 
źnych zaburzeń we władzach ich umysłowych i instynktowych i u żab w kończy- 
nach zabezpieczonych od wpływu trucizny do ostatka zachowywały, się ruchy do- 
browolne i na drodze odruchu powstające. Po dużych dawkach ośrodki ruchowe 
okazywały się bardzo mocno podraźnionemi, co można było poznać po konwul- 
syach tetanicznych i drgawkach, które szczególnićj z początku były bardzo wyra- 
еті, późnićj zaś z powodu porażenia nerwów obwodowych były nieco już mas- 
kowanemi, u ptaków konwulsye te występowały po raz drugi, gdy nerwy rucho- 
we odzyskiwały na nowo swoje przewodnictwo. Nerwy ruchowe pod wpływem 
dużych dawek z początku ulegały lekkiemu podraźnieniu, późnićj, co jest właśnie 
najcharakterystyczniejszćm dla działania koniiny, zostawały porażonemi; nerwy 
czuciowe były stosunkowo mnićj zaatakowanemi i dopiero późnićj po bardzo dużych 
dawkach w skutek bezpośredniego zetknięcia lub nasiąkania (imbibitio) ginęła po- 
budzalność w nerwach obwodowych jednocześnie w czuciowych i ruchowych. 
Z tego zatóm powodu przy otruciu koniiną (tak samo jak przy otruciach nikotyną, 
atropiną) istnieje pewien rodzaj antagonizmu pomiędzy ośrodkami ruchowemi po- 
draźnionemi i nerwami obwodowemi uległemi porażeniu, w skutek czego mamy 
do czynienia w tym razie z dziwaczną mięszaniną objawów drgawek i jednocze- 
snego bezwładu, z początku z powodu podraźnienia rdzenia pacierzowego, dopóki 
nerwy obwodowe nie są jeszcze porażone, oddech bywa przyspieszonym, ku 
końcowi otrucia za wystąpieniem w nich porażenia, oddech staje się zwolnionym; 
tak samo z początku z powodu podraźnienia rdzenia spostrzegamy zwężenie Zre- 
nie, późniój zaś ich rozszerzenie, gdy nerw okoruchowy zostanie już porażonym. 
Również także i objawy ze strony serca dają się łatwo wytłómaczyć przez przyję- 
cie obu tych peryodów podraźnienia ośrodków nerwowych i porażenia nerwów 
obwodowych, z początku z powodu ośrodkowego podraźnienia nerwu sympaty- 
cznego i nerwów błędnych, bicie serca staje się częstszóm, co jednakże w części 
zostaje neutralizowanem przez trwające jeszcze dalój skurczenie w naczyniach 
włosowatych, w skutek czego ciśnienie krwi w naczyniach jest zwiększonóm, 
w końcu jednakże w skutek dalszego wpływu trucizny na nerwy sympatyczne, na 
włókna mięśniowe serca a być może i na ośrodki nerwowe bicie sercastaje się słabszćm 
i wolniejszém (pomimo jednoczesnego zmniejszenia ciśnienia w naczyniach i zwol- 
nienia w naczyniach włosowatych) i zarazem nieregularném. Sieć naczyń włoso- 
watych podczas całego przebiegu otrucia zawiera daleko mniejszą ilość krwi, 
z początku z powodu skurczu naczyń włosowatych, który zależy od podraźnienia 
ośrodkowego, późnićj z powodu słabego i niedostatecznego kurczenia się serca, 
dopiero w chwili śmierci w skutek mechanicznćj asphyxyi w miejsce niedokrewno- 
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ści występuje żylne przekrwienie. Osłabione krążenie w naczyniach włosowatych 
tłómaczy nam także zmniejszenie ciepłoty, jakie stale towarzyszy otruciu. Opie- 
rając się na takiém działaniu pietrasznika na układ naczyniowy zdawałoby się, że 
możnaby z korzyścią go użyć przy leczeniu bicia serca i gorączek, jednakowoż 
z powodu jednoczesnego przy tóm upośledzenia czynności układu mięśniowego 
i nerwowego okazuje się on niewłaściwym do tego celu, co tóż potwierdzają i kli- 
niezne spostrzeżenia. 

Mięśnie organiczne jak w ogóle wszelkie mięśnie pod wpływem pietrasznika 
ulegają naprzemian to skurczeniu to zwolnieniu, z tego powodu jednocześnie z kon- 
wulsyami a nawet i po przejściu ich występują wymioty, biegunka i t. d., zwolnienie 
występuje szczególnićj w tych narzędziach, przez które koniina bywa napowrót 
wydzielaną z ustroju, jak np. w narzędziach oddechowych. Dawnićj utrzymują- 
ce się przekonanie, że pietrasznik działa przytłumiająco na czynności płciowe, 
daje się bardzo łatwo wytłómaczyć niedokrwistością tętniczek doprowadzających 
krew do ciał jamistych, jak równieżi porażeniem mięśni naprężaczy a przedewszyst - 
kióm porażeniem przegródek ciał jamistych; swoistego zaś działania na te narzędzia, 
jak również i na gruczoły mleczne przetrasznik zdaje się nie posiadać wcale. 

4) Działanie koniiny na krew można bardzo dobrze obserwować tak na ra- 
nach krwawiących, na którealkaloid ten zostaje zastosowanym, jak i naprzyległych 
naczyniach, dokąd zostaje wessanym; zmiany, jakie wykrywa mikroskop, dowo- 
dzą, że przetwór ten należy do leków przeistaczających; w pewnéj odległości od 
miejsca zaaplikowania koniiny mikroskop nie wykazuje już żadnych widocznych 
zmian, natomiast krew w żyle głównćj biorącój swój początek w miejscu opero- 
wanem bywa nadzwyczaj ciemną i płynną, a zatóm posiada też same własności, 
jak krew zwierząt zatrutych koniiną, a nawet jak krew odpływająca przy regu- 
larności u kobiet, które zażywają przetwory pietrasznika. Koniinę zatém i prze- 
twory pietrasznika należy zaliczyć do leków przeistaczających  (alterantia), gdyż 
pod ich wpływem zmieniona krew mnićj jest zdolną do wytwarzania ciepła i na- 
lezytego odbywania procesów nutrucyjnych w tkankach tak w prawidłowych jak 
i patologicznych stanach ustroju, opierając się na tóm, można zatóm przypuszczać, 
że tą drogą pietrasznik może wstrzymywać lub zapobiegać dalszemu wytwarzaniu 
i rozwojowi rozmaitych nowotworów, przyczóm jest także możliwem, że koniina może 
bezpośrednio niszczyć tego rodzaju twory mało jeszcze rozwinięte. W ten sposób 
według D. i P. daje się tłómaczyć niewątpliwe pomyślne działanie przetworów 
pietrasznika nietylko w zołzach, przewlekłym gośćcu, wysypkach, przymiocie, ale 
także i przy nowotworach pozornie rakowatćj natury. 


6. Brom. 


1) Balard Communication de Mr. Castelar relative a l'emploi du bromure de sodiam. 
Co. red. LX X 19 s. 1050 (Sposób postępowania dla otrzymania bromku sodu, pod względem lekarskim 
bez żadnego znaczenia.—2) V ulpian, Sur quelquesuns des dangers de l'administration. du bro- 
mure de potasium a hautes doses, Gaz. des Hóp. 24 s. 93.—3) Decaisne, De la part qui revient 
au brom dans Taction therapeutique des bromures. Compt. rend. LXX, 17 s. 947. — 4) Moore, 
Will, On the use of Bromides of Potasium and Amonium in cases of continued 
fever complieated with sleeplessnes, convulsions and other cerebrospinal symptoms. Practitioner. 
May.s.279.—5) Namias Experiences sur l'emploi du bromure de potasse. Comp. read. LXX.16. 
s. 882.—7) Whitehead Wm, R. The effects on. the cerebral circulation of large doses of Bro- 
mide of Potassium. Amer Jour. of med. Sc. Oct. s. 381.—7) Gillespie, Charles. Poisoning by 
Strychnia, successfully treated by Bromide of Pottassium. Amer. Jour. of med. Se. s. 430 (Zo- 
bacz także rozdział o kulezybie). —8) Lutostański B. Działanie fizyologiczne i użycie leczni- 
cze bromku potasu (sprawozdanie). — 9) Freyer. O solach bromowych. Gaz. Lek. Marzec 38. 
8. 640. (Sposób otrzymywania bromków).—10) O zastosowaniu bromku potasu przy ere kcyach. 
Gaz. Lek. Kwiecień. 44. s. 744. 


Decaisne (3) ze spostrzeżeń swych terapeutycznych nad działaniem г02- 
maitych bromków doszedł do przekonania, że całe ich działanie lecznicze wyłą- 
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cznie tylko zależy od bromu. Bromek sodu w padaczce i histeryi w 27 wypad- 
kach w tych samych lub nieco większych dawkach działał tak samo jak bromek 
potasu, tylko, że nie działał nigdy trująco i w jednym wypadku mógł być nawet 
zadawanym przez rok cały bez żadnój szkody dla ustroju. Na przewód pokar- 
mowy bromek sodu działa: odmiennie jak bromek potasu, gdy bowiem pier- 
wszy sprowadza pragnienie i wywołuje zaparcie stolea, ostatni przeciwnie ma 
sprawiać boleści w brzuchu i wywoływać biegunkę. 

Vulpian (2) zwraca uwagę na szkodliwe następstwa zadawania bromku 
potasu w dużych dawkach; u czterech kobiet cierpiących na odmienne cierpienia 
nerwowe w Salpótriere po podniesieniu dawki bromku: potasu z 11 11 dr. w cią- 
gu doby na 2 i 2!/, dr., po jednym lub po kilku dniach takiego leczenia wystąpiło 
u nich nadzwyczajne osłabienie z pomimowolnóm oddawaniem stolca, przyezém 
ani w jednym wypadku nie nastąpiła ulga w ich cierpieniach nerwowych; stan 
takiego osłabienia utrzymywał się przez 4 dni i dłużéj. Brown-Séquard spo- 
strzegał także dość znaczne osłabienie u epileptyków nawet już po 1 dr., przeci- 
wnie przy bezsenności zadawał nieraz z pomyślnym skutkiem і ро З dr. bez ża- 
dnych szkodliwych następstw dla ustroju i radzi przy grożącóm porażeniu zadawać 
ten środek ze strychniną, arsenem lub chininą. W końcu Vulpian, opierając 
się na swych spostrzeżeniach, utrzymuje, że bromek potasu może poma- 
gać w bólach głowy, lecz nigdy nie uspakaja bólów towarzyszących cierpieniom 
rdzenia pacierzowego. 

Whitehead (6) przekonał się również także o szkodliwości dużych da- 
wek bromku potasu, o czóm przekonał sie z doświadczeń swych dokonywanych 
na myszach, u których znajdował w tym razie przekrwienie mózgu, i opierając się 
na swych spostrzeżeniach, radzi zawsze przy stenicznych formach bólu głowy 
i w pewnych przypadłościach, zostających w związku z cierpieniami macicznemi, 
zadawać ten nieoszacowany środek w umiarkowanych tylko dawkach, gdyż ina- 
czój zamiast zamierzonego skurczenia naczyń, nastąpić może napływ krwi do 
mózgu. 

Podług Namias'a (5) bromek potasu nietylko wydziela się przez 
mocz, ale także i przez ślinę. U pewnego zmarłego w czasie kuracyi N. znalazł 
bromek potasu nietylko we krwi, ale także w mózgu, rdzeniu, wątrobie, płucach 
it.p. Przy użyciu bromku żelaza, którego można używać w wielu razach 
zamiast bromku potasu, znajdował brom w dużych ilościach w moczu, gdy prze- 
ciwnie żelaza tylko ślad, które zdawało się być zatrzymanem w ustroju. 

Gillespie (7) opierając się na kilkoletnich spostrzeżeniach, zaleca bromek 
żelaza wewnętrznie i zewnętrznie jako środek roztwarzający w miejsce jodu i szcze- 
561116) zaleca go wewnętrznie jako przetwór żelazny w blednicy i zaburzeniach 
w nieregularności, w przewlekléj biegunce, przy białych upławach, róży (zewnę- 
trznie i wewnętrznie), w błonicy, przewlekłym nieżycie „oskrzeli..i nieżycie star- 
czym (również także i w postaci wziówań). б. używa roztworu, któren otrzymuje 
się z 1 funtu bromu, 4 kwart wody i 26 dr. gwoździ żelaznych, z którego to roz- 
tworu poleca brać po 10 kr. 3 razy dniem i tym samym roztworem pedzluje miej- 
sca cierpiące. Ро spedzlowaniu występujący czasami ból na delikatniejszych 
ozęściach skóry, daje się bardzo łatwo usunąć za pomocą olejku terpentynowego. 
Bromek potasu zachwala G. w gośćcu i cierpieniach kurczowych. 

Moore (4) przytacza szczegóły 4 wypadków durzycy i gorączki gastry- 
cznój, gdzie powtarzane dawki od 15 do 20 gr. bromku potasu lub bromku amo- 
niaku usunęły w zupełności objawy mózgowe lub kurcze. 

Vincentin (10) zachwala bardzo użycie bromku potasu przy bolesnych 
erekcyach towarzyszących chorobom zapalnym cewkimoczowćj, tylko jeżeli środek 
ten ma być pomocnym, powinien być w tych razach zadawanym w dużych 


dawkach. 
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XV. Leki tężcowe. 
1. Kulczyba i Kurara. 


1) Ebner. Heinr. Ueber die Wirkung der Apnoe bei Strichninvergiftung. Giessen. 8 
s, 19.—2) Lange, Ein Fall von Strichninvergiftung. Berl. Klin. Wohensch. 11.— 3) Sonen- 
schein, Ueber ein neues Reagens auf Strychnin und Verhalten desselben gegen einige andere 
Pfanzenbasen. Berl. Klin. Wochenschr. 26. s. 310.—4) Bullock, Charles, Death resulting 
from an overdose of Strychnia. Amer. Pharm. Journ. s. 309. —5) Gillespie, Charles. В. 
Poisoning by Strychnia, succesfully treated by Bromide of Potasium. Amer. Jour. of med. Se. Oet. 
s. 490.—6) E ames, G. A, Poisoning by strychnia in the dog; a novel method for treatment. Brit. 
med. Journ. Nov. 12 —7) G obrecht, Chloroform an antidote to strychnia. Boston med. and 
surg. Journ. Dec. 15 s. 395.—8) Vaillant E. Propriétés physiologiques d'un nouveau déri- 
vé de la strychnine; expériences faites à l'institut physiologique de Tübingen. Jour. de Anat. 


et dela Physiol. May, Juin. s. 256. — 9) Rabuteau et Peyre, Recherches sur les effets . 


toxiques du m'boundou ou icaja, poison d'épreuve usité au Gabon. Compt. rend. LXXI. 6 s. 353. 
10) Koch, Carl, Versuche über die chemische Nachweisbarkeit des Curarins in thierischen 
Flüssigkeiten und Geweben. Dorpat. 8. s8. 60.—11) Lange, C, Esperienze sull'azione del cura- 
ro. Lo Sperimentale. Lugio s. 3. у 


Wychodząc z 16) zasady, że objaśnienie podane przez Laube'go'i Uspie й- 
skiego, Ze sztuczne 0 ddychanie przy otruciach truciznami tezeowemi 
działa pomyślnie z powodu zupełnego nasycenia krwi tlenem, nie może być słu- 
sznóm, gdyż i w normalnym stanie krew okazuje się zupełnie nasyconą tym gazem. 
Ebner (1) pod kierunkiem Buchh eima badał wpływ ciągłego ruchu na zwie- 
rzęta otrute strychniną i асура i sądzi, Ze przy podobnóm postępowaniu kurcze 
odruchowe albo wcale, lub o wiele trudnićj występują, z czego wnosi, że pomyślny 
wpływ w tych razach sztucznego oddychania należy także przypisywać li tylko 
odbywanym przy tém ruchom klatki piersiowćj. 

Ze względu na terapię przy otruciach strychninązasługujeszczegól- 
nićj na uwagę wypadek opisany przez Gillespie (5), w którym pomyślne działa- 
nie bromku potasu, użytego w tym względzie po raz pierwszy przez autora jako od- 
trutki, nie ulega żadnćj wątpliwości. W wypadku tym w celu samobójczym otruty 
zażył przynajmnićj 1'/, gr. strychniny, w skutek czego wystąpiły bardzo silne kon- 
wulsye. G. przyzwany do chorego we dwie godziny zadał mu pełną łyżeczkę od 
kawy płynnego wyciągu lulka ((extr. hyoscyam.), następnie co !/, godzimy zada- 
wał mu po łyżce stołowćj roztwór z lj, une. bromku potasu w З une. wody, 
w skutek czego objawy stopniowo zmniejszyły się w swóm natężeniu, tak, że na 
drugi dzień pozostało tylko wielkie osłabienie w mięśniach i nerwach. 

Za użyciem chloroformu w otruciach strychniną przemawia wielce spo- 
strzeżenie Gobrechta (7), w wypadku przez niego obserwowanym miało miej- 
sce najzupełniejsze otrucie strychniną і chloro formem w celu pozbawienia 
siebie życia, ilość użytćj w tym celu strychniny była wprawdzie nieznaną, ale 
zawsze ona była dość znaczną, z chloroformu zaś użyto około 1 une., po części 
w postaci wziewań, po części razem ze strychniną, w wypadku tym nie było 
wcale kurczów, tylko wystąpiło znaczne odurzenie i bezczułość, trwające około 36 
godzin. W drugim wypadku również podanym przez Gobrechta chloroformowa- 
nie podtrzymywane przez długi czas uratowało jeszcze życie nawet przy otruciu 20 
granami strychniny, tym bowiem sposobem udało się pokonać szezekoscisk, tak, że 
można było zadać środek wymiotny i wydalić nadmiar trucizny z żołądka. 

Na odczynnik dla strychniny radzi Sonnenschein (3) używać za- 
miast dwuchromianu potażu tlenniku ceru jako ciała mnićj zabarwionego, 
przyezém z początku w razie obecności strychniny za dodaniem tlenniku ceru przy 
nadmiarze kwasu siarczanego powstaje błękitne zabarwienie, które w tym razie 
dłużćj się utrzymuje jak takież zabarwienie wywołane przez dwuchromian potażu, 
zabarwienie to błękitne w końcu przechodzi w kolor wiśniowo-czerwony stale już 
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się utrzymujący. Za pomocą tlenniku сеги można wykazać !/,,,, mgrm. strych- 
niny. Zabarwienia, które tlennik сеги wywołuje w obec kwasu siarczanego i in- 
nych alkaloidów, są następujące: dla brucyny z początku pomarańczowe, w koń- 
cu jasno-żółte; dla morfiny oliwkowo-brunatne, późnićj brunatne, w końcu jasno- 
żółte; dla koniiny jasno-żółte; dla weratryny czerwonawo-brunatne; dla atropiny 
brudno-żółto-brunatne; dla kodeiny z początku oliwkowo-zielone, w końcu bruna- 
tne; dla solaniny z początku żółte, następnie brunatne, dla emetyny brunatne: dla 
cynchoniny i koffeiny bezbarwne; piperyna barwi kwas siarczany na kolor krwi- 
sto-czerwony, który za dodaniem tlenniku ceru zmienia się na kolor ciemno-bru- 
natny prawie czarny; anilina dopiero po pewnym czasie przybiera na brzegach 
zabarwienie błękitne. 

Bardzo pouczający wypadek otrucia strychniną, jaki się zdarzył przy lecze- 
niu tym przetworem, został opisany przez Bullocka (4), który ze wszech miar 
zasługuje tutaj na przytoczenie go w krótkości, pewien chory dotknięty bezwła- 
dem, zażywał z przepisu lekarza: Strichnini muriatiei gr. j!/,, Liq. ferri jodati 
dr. 6, Syrup Zinigiber. q.s. ad pond. tot. unc. 3, z którego to roztworu chory 
z początku przyjmował po łyżeczce od kawy, a następnie po półtorćj; z początku 
chory miał się bardzo dobrze, lecz po ostatnićj dawce dostał kurczów tonicznych, 
które chociaż i ustąpiły przy odpowiednićm leczeniu, jednakże śmierć nastąpiła 
w ciągu kilku godzin. We flaszce po lekarstwie na ścianach osadziły się krysz- 
tały, które niestety nie zostały bliżćj zbadane, czy były chlorkiem lub jodkiem 
strychniny. Sąd uznał śmierć za przypadkową, w skutek użycia zbyt dużych 
dawek strychniny, udzielił aptekarzowi naganę za niedbałe przyrządzenie mię- 
szanki, która zamiast być zupełnie przezroczystą, zawierała w sobie cząsteczki 
nierozpuszczone, przy czóm wyraził opinię, że z powodu opadania strychniny na 
dno flaszki, mogło się przytrafić, jeżeli lekarstwo nie było klóconém za każdą 
razą przed zażywaniem, że prawie cała ilość strychniny mogła się przytrafić 
w ostatnićj dawce lekarstwa. Dalćj sąd wyrzekł, że dla pewności nie należy ni- 
gdy przepisywać strychniny w tego rodzaju kombinacyach, gdyż przez zmięsza- 
nie jodku żelaza z chlorkiem strychniny, bardzo łatwo może powstać trudno roz- 
puszezalny jódek strychniny, który osadzi się w takim razie na dnie naczynia, 
itym sposobem może łatwo spowodować otrucie, Podług Bulloeka, mie- 
szanka taka może być przyrządzoną zupełnie przezroczystą i bez żadnego osadu, 
jeżeli do strychniny rozpuszczonćj w 4 dr. wody dodamy najprzód syrop imbiero- 
wy i następnie dopiero do tak mocno rozcieńczonego roztworu strychniny dodamy 
roztwór jodku żelaza. 


W celu wykrycia kuraryny na drodze chemicznego rozbioru przy 
otruciach tym przetworem, K o c h (10) wykonał pod kierunkiem Dragendort- 
fa, szereg odpowiednich doświadczeń, z których doszedł do rezultatów nieco od- 
miennych, jakie dotychczas panowały w nauce. Tak postępując według metody 
podanćj przez Preyera, nie mogł otrzymać przetworu tak silnie działającego, 
jak utrzymywał ten ostatni autor; owszem, przetwór tą drogą otrzymany nie 
dz iałał wcale silnićj od najsilnićj działających gatunków kurary, co wreszcie 
w zupełności zgadza się z wnioskami, do jakich także doszedł i Beige l. Otrzy- 
mana kyraryna była tóm słabszą, im do jćj otrzymania użyto silniejszéj zasady, 
co daje się objaśnić po części częściowym rozkładem, po części zanieczyszczeniami 
ciałami obojetnemi lub mnićj skutecznie działającemi. Z dalszych doświadczeń 
wynika, że można wykryć kurarynę za pomocą odczynników tak przy wewnetrz- 
nóm jój użyciu, jaki przy podskórnem wstrzykiwaniu, nie tylko w wypadkach 
śmiercią zakończonych, ale także i przy otruciach przewlekle przebiegających, 
i mianowicie w wypadkach śmiercią zakończonych w moczu i we wszystkich 
narzędziach, w wyjątkowych także razach i we krwi, przy otruciach zaś prze- 
wlekłych w massach zwymiotowanych (po wewnętrznóm jćj zadaniu), w moczu 
ikale w ciągu 2—3 dni, w kale naweti przy podskórnóm jéj zastrzyknięciu. 
Tym sposobem zdanie Вій Чега, do którego doszedł na drodze fizyologieznéj, 
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że kuraryna wydziela się z ustroju w stanie niezmienionym, zostało także po- 
twierdzoném i na drodze doświadczeń chemicznych. 

Metoda używana i zalecana przez Kocha w celu wykrycia kuraryny, 
różniąca się od metody Preyera, nie dającćj żadnych ścisłych rezultatów, 
polega?na téj własności tego alkaloidu, że nie przechodzi on апі z kwaśnego, ani 
z alkalicznego wodnego roztworu do osadów wywołanych zwykłemi odczynnikami, 
używanemi do oczyszczania danego płynu. Na tćj zasadzie opierając się Ko ch, 
wodny kwaśny roztwór, zawierający w sobie kurarynę, oswabadza najprzód od 
ciał białkowatych i klejowych, jak również i od barwników, traktując go wysko- 
kiem i kłócąć go kilkakrotnie z benzolem; albo jeszcze lepićj z wyskokiem amylo- 
wym, następnie płyn odcedzony odparowywa do konsystencyi syropu i pozosta- 
łość wytrawia wyskokiem 95%, przecedzony płyn nasyca niewielką ilością wody 
barytowćj i po oddaleniu nadmiaru baryty za pomocą strumienia kwasu węglane- 
go i powtórnem przecedzeniu, odparowywa go w kąpieli parowój do suchości, 
z otrzymanćj pozostałości woda wyciąga kurarynę bardzo łatwo rozpuszczalną. 
Otrzymany tym sposobem roztwór koloru żółtego lub brunatno-czerwonego, bar- 
dzo dobrze nadaje się już do fizyologicznych doświadczeń, do próbowania zaś go 
chemicznemi odczynnikami, potrzebuje jeszcze dokładnićj być oczyszczonym, po- 
nieważ zaś oddalenie ciał zanieczyszczających nie udaje się ani przez kilkakrotne 
odparowanie ani na drodze dialitycznćj, przeto autor, opierając się na tóm, że chlo- 
roform przy dalszóm wytrawianiu rozpuszcza w sobie kurarynę, odparowywa po- 
wyższy zabarwiony płyn do suchości i pozostałość na kilka tygodni pozostawia 
W zetknięciu z chloroformem, przez co otrzymuje płyn bezbarwny (przy badaniu 
kału słomkowo-żółty), który po zulotnieniu się chloroformu, może być już dokła- 
dnie zbadanym za pomocą odczynników chemicznych. Postępowanie powyżćj po- 
dane zabezpiecza nas od pomyłek ze strychniną, która z odczynnikami daje po- 
dobne zabarwienie jak kuraryna.  Zupełnego oddzielenia strychniny od kuraryny 
przy jednoczesnćj obecności obu tych alkaloidów można dokonać, jak to Koch 
pokazał za pomocą swych doświadczeń, przez zobojętnienie płynu kwaśnego aż do 
uczynienia go alkaliczuym i następnie przez kilkakrotne klócenie z benzolem, któ- 
ry zabiera zasady strychninowe, a pozostawia w wodnym roztworze kurarynę. 
Tym sposobem można wykryć obok siebie strychninę i kurarynę. Z pomiędzy 
odczynników używał Koch trzech: 1) stężonego kwasu siarczanego, który już 
od 1/,, mgrm. kuraryny barwi się na czerwono (nie zaś jak Preyer po- 
daje na błękitno), które to zabarwienie późnićj staje sie ciemniejszém, po 4 godzi- 

nach różowo-czerwonóm i daje się jeszcze rozpoznać nawet po 24 godzinach; stry- 
' chnina zaś z kwasem siarczanym nie daje żadnego zabarwienia; 2) kwasu siarcza- 
nego i dwuchromianu potażu, które to odczynniki zachowują się jednakowo 
ze strychniną i kuraryną, tylko, że zabarwienie to przy kurarynie jest trwalszém 
Lnie tak szybko przechodzi z koloru błękitnego w kolor fioletowy i wiśniowo- 
Wo czerwony; 3) rozcieńczofiego kwasu siarczanego (1: 50); w tym ostatnim ra- 
zie ogrzewając mięszaninę w kąpieli paręwój po zulotnieniu wody otrzymujemy 
zabarwienie czerwone, które wkrótce przechodzi w kolor purpurowo-czerwony, 
a w końcu przy dalszóm ogrzewaniu w czarny, chromian potażu odbarwia roz- 
twór nie barwiąc go przemijająco na kolor błękitny, jak to ma miejsce przy stry- 
chninie. 

W razie badania sądowo-lekarskiego Koch w wypadkach nie zakończo- 
nych śmiercią za najwłaściwsze do badania uważa mocz i kał, w wypadkach zaś 
zakończonych śmiercią wątrobę, żołądek, serce i płuca. Kurarynę dającą się wy- 
kryć w kale, K. uważa za pochodzącą z wątroby i wydzielaną z nićj w postaci 
niezmienionćj wraz 7 żółcią, i ponieważ wątroba dawała zawsze rezultata jak naj- 
bardzićj wybitne, przeto uważa wątrobę za narzędzie najbardzićj zatrzymujące w во- 
bie kurarynę, która ztąd powoli dopiero zostaje wydzielaną, jak również w téj zdol- 
ności wątroby, do pochłaniania kuraryny z żyły wrotnój, upatruje. przyczynę 
słabego jéj działania wtedy, gdy będzie zadaną do wewnątrz. 
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2. Owoce rybiéj trutki (Cocculi indtei). ғ 
Poma, Angelo, Avvelenamento per la coccola di Levante. Gaz. med, Lombard. 21, s. 163. 


Poma opisał wypadek otrucia rybią trutką: w wypadku tym mężczyzna 
w celu odebrania sobie życia, zażył dość znaczną lecz niewiadomą ilość rzeczonćj 
trucizny, w skutek czego nastąpiła Śmierć w czasie nie dającym się również 
dość ściśle oznaczyć; w ostatnich 10 minfitach przed śmiercią, autor spostrzegał na 
przemian toniczne i kloniczne konwulsye, krzyk, wypływanie krwawćj piany 
z ust i nosa, zaciśnienie języka między zębami, zimoy pot, rozszerzenie źrenic, 
uczucie zaduszania, prawdopodobnie bezprzytomność, gdyż otruty nie mówił, ani 
na zapytania nie odpowiadał, utratę czucia chociaż nie zupełną, gdyż na szezypa- 
nie otruty oddziaływał, przyczóm tętno nie było wcale zmienioném i dopiero pod 
koniec stało się małem i słabem, oddychanie było słabe i przerywane. Przy 
otwarciu zwłok znaleziono mocne żylne przekrwienie mózgu i jego błon, serce po- 
zbawione krwi, nerki przekrwione, błonę śluzową żołądka zaczerwienioną, w treści 
żołądka znaleziono czarne, skórzaste, po części półokrągłe ciałka, które okazywa- 
ły się być owocami rybićj trutki; takie same owoce znaleziono w wielkićj ilości 
w kieszeniach otrutego. 


3. Sporysz. 


1) Mayer Jos, Kriebelkrankheit. Bayer. arztl. Intelligenzbl. Feb. 7. s. 77.—2) Roth 
Theod., Harnblasenlihmung und Secale cornutum. Deutsche klin. 19—20.—3) Hermanides. 
De hypodermatische Methode der Ergotine Aanwending. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Afa. 
1.8.573.—4) Bailly M. Ergot, ergotine. Action physiologique et propriétés, thérapeutiques 
Bul. gen, de Thérap. Mai 30. s. 433,—5) Holmes Ch, Etudes expérimentales sur le mode 
d'action de l'ergot de seigle. Paris. s. 96 —6) Świderski Wład, Dalsze poszukiwania nad 
wstrzykiwaniem podskórném ergotyny w dlugotrwalem zapaleniu macicy, w zboczeniach tejże 
iw krwotokach. Klinika. Luty 5. s. 65. 


Mayer (1) spostrzegał w 5 rozmaitych wioskach swojego okręgu, położo- 
nego wysoko po nad poziomem morza, 17 wypadków tak zwanćj rojnicy (ergo- 
tismus) konwulsyjnéj, wszystkie wypadki zakończyły sie pomyślnie; na uwagę 
zasługuje szczególnićj ta okoliczność, że choroba nie objawiła się zaraz po zbio- 
rach, które wypadły bardzo skąpo, ale dopiero w kilka miesięcy późnićj (od gru- 
dnia do marca). W życie, z którego wypiekano chléb, znajdował się sporysz, 
chociaż często nie w większój ilości nad !/,—1/,9/, w innych znów wypadkach 
od 1!/,—1!/,9/,. Z objawów zauważono, że w ciężkich wypadkach zaatakowa- 
nym był także i mózg, przyczóm przez kilka miesięcy trwało osłabienie pamięci 
i zawrót głowy, u jednój ciężarnćj nastąpił poród przedwczesny o kilka tygodni. 

Roth (3) zaleca z pomyślnym skutkiem sporysz przy samodzielnym 
bezwładzie pęcherza moczowego, w którym to razie występuje nie- 
możność oddawania moczu, np. po przeziębieniu nóg lub po nadmiernie długićm 
zatrzymaniu moczu w skutek nadużycia în Baccho, jak się to zdarza u osób sta- 
rych. Natomiast środek ten znalazł zupełnie bezskutecznym przy nieżycie pę- 
cherza lub kamieniach, które dopiero w następstwie pociągnęły za sobą bezwlad 
pęcherza. W jednym także wypadku znalazł go skutecznym przy bezwładzie 
nerwów udowych, jaki wystąpił po zaziębieniu nóg, przyezém pomyślny w tym 
razie skutek sporyszu przypisuje swoistemu jego działaniu na część lędźwiową 
rdzenia pacierzowego i ztąd tóż uważa środek ten za wskazany przy wszelkich 
takich porażeniach, które powstały z nadużycia i przedraźnienia narzędzi płcio- 
wych. R. zadaje sporysz po 10—15 gr., 4—5 razy dziennie, w proszkach, sam 
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przez sie lub w połączeniu z kamfora i wyciągiem konopi indyjskich lub wycią- 
giem wroniego oka i osiągał wyleczenie przy porażeniach pęcherza w ciągu 8 dni. 

Hermanides (3) użył z pomyślnym skutkiem podskórnych wstrzykiwań 
ergotyny w jednym wypadku tętniaka podkolanowego, dalój w jednym wypadku 
słabych bólów porodowych i w jednym wypadku silnego krwotoku macicznego, 
w obu tych ostatnich razach wstrzykiwania dokonywane były po nad spojeniem 
kości łonowych. Pomyślne działanie ergotyny -przy tętniakach autor nie wy- 
prowadza od kurczenia się włókien sprężystych w worku tętniakowym, gdyż 
takowych nie dostaje juz w wykształconych tętniakach, lecz od kurczenia się sa- 
mych naczyń, w skutek czego krew wpływa z mniejszą siłą do worka i tym spo- 
sobem może w nim krzepnąć i powodować pomniejszenie worka; w swoim wypad- 
ku użył także i nacisku, gdyż wstrzyknięcie roztworu ergotyny (1 cz. : 3 cz. wy- 
skoku i 3 cz. gliceryny) wywołało silne obrzmienie i stwardnienie w miejscu na- 
kłucia. Roztwór z 1 cz. wyciągu na 5 cz. wody i gliceryny miejscowo nigdy nie 
sprowadzał zapalenia. Ilość wstrzykiwanego wyciągu Bonjean'a we wszyst- 
kich wypadkach wynosiła 21/ gr. ` 

„Świderski (6) w dalszym ciągu swych spostrzeżeń nad działaniem ergo- 
tyny w chorobach macieznych, zachwala bardzo użycie tego przetworu w postaci 
podskórnych wstrzykiwań w krwotokach macicznych, pochodzących z najroz- 
maitszych przyczyn, daléj w świeżych wypadkach nieprawidłowo zwiniętćj ma- 
cicy po porodach lub poronieniach, w niektórych zboczeniach macicy, gdzie tkanka 
jćj niezbyt stwardniała i gdzie nie zachodzą sklejenia macicy z.sasiedniemi narzę- 
dziami, wreszcie w przewleklém zapaleniu macicy, pochodzacém głównie z jéj 
niedostatecznego zwinięcia po porodzie albo po poronieniu. Na dowód przytacza 
kilkanaście własnych obserwacyj i Dra Kaczorowskiego. W czterech wy- 
padkach obrzmienia macicy, w których czyszczenia miesięczne były bardzo 
obfite, przechodzące prawie za każdym razem w krwotoki, te ostatnie ustąpiły po 
kilkakrotnych wstrzykiwaniach ergotyny, dokonanych po części w czasie peryodu, 
po części w czasie wolnym od niego, przyczóm w każdym z tych wypadków ma- 
cica dość znacznie pomniejszyła się w swój objętości. Również tak samo okazały 
się skutecznemi wstrzykiwania ergotyny przy krwotokach, zależących raz od 
obecności polipa, przyczóm polip po drugiém wstrzyknięciu sam przez się od-- 
łuszczył się od ścian macicy i został z niój wydalonym, raz przy krwotoku skut- 
kiem zaśniadu i raz przy krwotoku skutkiem poronienia. Tak samo ergotyna 
okazała się skuteczną przy krwotokach występujących w krótkim czasie 
po porodzie (3 przypadki), jak i przy krwotokach występujących bardzićj prze- 
wlekle po przebytych poronieniach, w skutek niedostatecznego w tych razach 
zwinięcia macicy (4 wypadki). Dalój autor znajdował jeszcze ergotynę pomocną 
w pochyleniach i zgięciach macicy, jeżeli zboczenia te nie były zbyt zastarzałemi, 
jeżeli macica przytém nie była przyrośniętą do przyległych narzędzi, jeżeli nie 
uległa przeistoczeniu w miejsou swego zgięcia i nie była zbyt mocno obrzmiałą 
і stwardniałą. . W tym ostatnim razie dla osiągnięcia pomyślnego rezultatu, 
wstrzykiwania muszą być powtarzane co kilka dni przez pewien czas mnićj lub 
więcój długi. S. wstrzykuje na jeden raz 2—3 gr. ergotyny (extr. secal. cornut. 
Bonjeani) używając w tym celu roztworu już to mocniejszego (ergotyny i wy- 
skoku 1 cz., gliceryny 5 cz.), już to słabszego (ergotyny 2 cz, wyskoku З cz., 
wody 9 cz. i gliceryny 6 cz.). 

Bailly (4) w wyczerpującćj pracy opisał farmakodynamiczne i terapeu- 
tyczne działanie sporyszu i ergotyny (Bonjeana), przyczóm, co się tyczy fizyo- 
logicznego działania obu tych ciał, opierał się głównie na doświadczeniach 
5 cego. 

Według tego autora tak sporysz jak i ergotyna działają na macicę, na 
krwiobieg, na układ nerwowy i na trawienie. Działanie obu tych ciał na krwi- 
obieg jest jednakowe, zmniejszają one częstość tętna i uderzeń serca, przyczóm 
te ostatnie stają się o wiele słabszemi, !/—1 dr. sporyszu lub !/, dr. ergotyny 
mogą obniżyć częstość tętna do 64 uderzeń, najsilnićj obniżają one częstość tętna 
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wtedy, gdy poprzednio tętno było przyśpieszonóm, przyczóm zdarza się nieraz, 
8 że tętno poprzednio nieregularne staje sie regularném, lub na odwrót regularne 
staje się nieregularném. Również tak samo jest jednakowém działanie sporyszu 
i ergotyny na układ nerwowy, działanie to objawia się, chociaż nie zawsze stale, bó- 
lami w członkach, kurczami, osłabieniem w mięśniach, niekiedy bezsennością, zawro- 
tem, bólem w okolicy nadoczodołowćj, nieznaezuéfn rozszerzeniem źrenic; osoby 
| silne okazują się pod tym względem daleko mniój wrazliwemi jak osoby delikatne 
| i nerwowe.  Ergotyna stale sprowadza zaparcie stolca, czego przeciwnie nie 
czyni sporysz, natomiast po sporyszu bardzo często występują mdłości i wymioty, 
czego znów nie bywa po ergotynie. Ze względu zastosowania sporyszu w aku- 
szeryi Bailly zwraca uwagę, że w skutek pobudzania macicy do kurczenia się, 
E^ tkanka jéj mięsna ulega przerostowi, przyczćm także zostaje w nićj bardzićj po- 
budzonym rozwój naczyń i krwiobieg, z tego powodu trudno na to się zgodzić, 
ażeby środek ten w pierwszych miesiącach ciąży mógł działać poronnie i ztad (éi 
używanie tego środka w celu wywołania sztucznego poronienia uważa autor za 
E zupełnie niewłaściwe.  Niemniéj jednakże zgadza sie, że sporysz jest wskazanym 
przy krwotokach lub przy słabych bólach, towarzyszących poronieniu, w tym 
ostatnim wypadku jednakże dopiero wtedy, gdy szyjka macicy stała się podatną 
i miękką i przodująca część płodu znajduje się już w kanale szyjki macicy. Ażeby 
u rodzących zadawanie sporyszu mogło doprowadzić do pęknięcia macicy, autor za- 
przecza temu stanowczo, jak również uważa to pojęcie za zupełnie błędne, że sporysz 
n wystawia życie dziecięcia na niebezpieczeństwo z powodu mocnego obsznurowania 
się na nićm macicy i z powodu skurczenia się naczyń w (6) ostatnió]. Sporysz 
w czasie porodu według B. jest wskazanym: 1) p.zy słabych bólach, rozumie się 
б wtedy dopiero, gdy szyjka macicy jest już dostatecznie rozszerzoną, błony plo- 
dowe pęknięte, droga porodowa normalnćj budowy i gdy położenie płodu jest 
takie, że dobrowolne ukończenie porodu jest mozliwém; 2) przy umiarkowanóm 
zwężeniu miednicy, przy któróm przez pobudzenie macicy do energiczniejszego 
kurczenia można jeszcze uniknąć operacyi akuszeryjnćj; 3) przy porodzie poślad- 
| kami, z powodu zbyt wolno postępującćj sprawy .porodowéj, aby uniknąć pocią- | 
gania (extractio); 4) przy placenta praevia, aby zapobiedz wylewowi krwi do jamy | 
macicy po odpłynięciu wody płodowćj: 5) z powodu obawy krwotoku po porodzie, 
bądź to z powodu wystąpienia już takowego z przyczyny zbyt prędkiego rozwiązania 
rodzącćj, bądź téz przy urodzeniu bliźniąt lub obrzmieniu kończyn dolnych, w któ- 
rych to wypadkach należy zacząć dawać sporysz w małych dawkach w 2 okresie 
porodu. Po porodzie zaś sporysz jest wskazanym: 1) jako środek zapobiegający 
lub leczniczy przy krwotokach i mianowicie w tym pierwszym celu przy poro- 
dach zbyt szybko ukończonych i zwolnieniu macicy, jakie występuje po operacyi 
kleszczami, po obrotach a także i po odklejeniu łożyska za pomocą palców: jako 
środek leczniczy szczególnićj przy bardzo obfitych krwawych czyszezeniach po- 
rodowych i przy krwotokach, które utrzymują się przez kilka dni po porodzie 
z powodu niedostatecznego skurczenia się macicy, przekrwienia, błędów w dyecie 
lub zatrzymania resztek błon płodowych; 2) przy obecności niezbyt wielkich 
skrzepów krwi w jamie macicy, gdy takowe nie będą zaraz wydalone po poro- 
dzie; 3) przy bólach poporodowych, w którym to razie sporysz działa pomyślnie, 
już to wydalając resztki skrzepów, już to zamieniając peryodyczne kurcze 
na ciągłe; 4) przy zatrzymaniu części dodatkowych płodu w jamie macicy, w któ- 
гут to razie sporysz nietylko dopomaga do ich wydalenia, ale zarazem uspakaja 
krwotok zawsze prawie przy tém istniejący: 5) jako środek zapobiegający wy- 
stąpieniu chorób zapalnych w czasie połogu, do których wielce usposabia niedo- 
stateczne skurczenie się macicy. (o się tyczy wewnętrznego użycia sporyszu, 
w tym względzie В. zaznacza przedewszystkićm wielką jego skuteezność w krwo- 
tokach macieznych wszelkiego rodzaju, gdy tymczasem w krwotokach z innych 
narzędzi skutek jest dosyć wątpliwym; dalćj stwierdza pomyślne jego działanie 
w zapaleniach macicy i ich następstwach, wreszcie w chorobach sercowych, gdy 
chodzi nam o chwilowe obniżenie czynności serca. 
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XVI. Leki odurzające ostre. 


1. Naparsinica. 


1) Traube, Ueber die Veränderungen, welehe die Spannuug des Aortensystems unter 
dem Einfluss der Digitalis erleidet. Berl. klin. Wochenschr. 17. s. 201.—2) Lorain P. La digi- 
tale et le pouls. Jour. de ГА паб. "et de la Physiol. Mars. в. 129.—3) Germain, Nouvelles con- 
siderations sur l’action et les propriétés therapeutiques de la digitale. Bull. de l'Aead. de méd. 
XXXV. s. 8.—4) Richelot Gustave, Effets diurétiques de la macćration de digitale. Union 
mód. 7. s. 181.—5) Ringer Sidney, On the employment of Digitalis in diseases of the heart. 
Practic. 1. s. 14.—6) Mégavand А., De l'action. de la digitale sur la nutrition. Gaz. hebdom de 
mód. Aońt 12. s. 500. 


Różnica ta, jaka daje się spostrzegać w ciśnieniu krwi w układzie tętniczy m 
u chorych, którym zadaje się naparstnica i u zwierząt, którym bezpośrednio śro- 
dek ten zostaje wprowadzonym do krwi, według Trau be'go (1) ma zależyć od 
odmiennego sposobu zadawania tego przetworu, gdyż ze swych doświadczeń na 
psach przekonał sie, że przy powolnóm działaniu trucizny na układ naczyniowy 
dają się odróżnić 3 okresy: 1) obniżenia częstości tętna, obok zwiększonego ciśnie- 
nia w naczyniach; 2) obniżenia częstości tętna przy pomniejszoném ciśnieniu krwi 
w naczyniach; i 3) znacznego powiększenia częstości w obec bardzo małego ci- 
śnienia, gdy tymczasem przy gwałtownóm działaniu téj trucizny w dużych ilo- 
ściach (po wstrzyknięciu do żył) zmiany w częstości tętna występują tak szybko 
jedne po drugich, że okres drugi przechodzi zupełnie niepostrzeżenie i ciśnienie 
zaczyna wtedy dopiero opadać, gdy częstość tętna stała się już niezmiernie znaczną. 

Co się tyczy wpływu naparstnicy na tętno, w tym względzie zasługują na 
uwagę spostrzeżenia L orain' (2), dokonane za pomocą sfygmografu na chorych 
dotkniętych chorobami sercowemi. Z tych spostrzeżeń przedewszystkiém okazało 
się, że naparstnica w małych dawkach czyni skurcze serca silniejszemi i zwalnia 
zarazem uderzenia serca, przytzóm stają się one regularniejszemi, gdy przeciwnie 
po dużych dawkach czynność serca zostaje upośledzoną. Znaczne zwolnienie 
tętna, jakie bywa spostrzeganém po dlugiém używaniu naparstnicy, według L. 
jest więcój pozorném jak rzeczywistóm, gdyż często przy wysłuchiwaniu serca 
znajdujemy podwójną liczbę skurczów, z których każdy drugi skurcz jest o wiele 
słabszym od poprzedzającego inie daje się wcale rozpoznać przy wyczuwaniu tętna, 
gdy tymczasem w linii sfygmograficznćj daje się rozpoznać po lekkiém wzniesieniu 
pomiędzy dwoma spostrzeganemi uderzeniami tętna. Sprzeczności, z jakiemi 
często mamy sposobność się spotykać, że naparstnica zwalnia lub przyśpiesza tętno, lub 
czyni je nieregularnóm, według L. w ten sposób dają się wytłumaczyć, że 
wszystkie te zjawiska u jednćj i tćj samój osoby mogą występować pod wpływem 
naparstnicy naprzemian w ciągu kilku minut. Nieregularność w biciu serca 
objawia się albo w ten sposób, że pauzy nie bywają jednostajnemi i uderzenia 
przyśpieszonemi, albo że tętno staje się dwubitném lub trójbitném; czasami wy- 
stępują skurcze szybko jedne po drugich, czasami znów skurcze stają się tonicz- 
nemi i wtedy linia stygmograficzna bywa bardzo długą i spada bardzo nizko. 
W jednym wypadku otrucia naparstnicą, cechującym się zawrotem głowy, wy- 
miotami i t. p., L. rozpoznał przyczynę choroby z samego tętna bardzo wolnego 
i moeno nieregularnego. 

Ringer (5) położył sobie za zadanie ściślój określić wskazania do uży- 
cia naparstnicy w chorobach serca. Według niego naparstnica szcze- 
gólnićj ma działać pomyślnie w-wypadkach wodnćj puchliny, gdy chorzy doznają 
zaburzeń ze strony narzędzi oddechowych (z początku chwilami tylko i w czasie 
nocy), nie mogą leżeć, gdy żyły szyjowe ва rozszerzone, twarz nabrzmiała i sina, 
tętno bardzo częste, słabe i nieregularne, gdy moczu bywa mało i jest on mocno 
nasycony, gdy uderzenia serca wyczuwamy na znaeznéj przestrzeni i znajdujemy 
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je nieregularnemi, gdy lewa komórka okazuje się rozszerzoną i przerośniętą, 
wreszcie gdy istniejące szmery dowodzą niedomykalności zastawki dwudzielnej 
lub wreszcie zmian w zastawkach aorty; w tym razie należy środek ten zadawać 
z początku w bardzo małych dawkach i przez dłuższy czas, najlepićj w naparze, 
najwyżćj 3—4 razy dziennie, zwykle po 3—4 dniach następuje już znaczna po- 
prawa, którą można utrzymać przez długi czas, umiarkowanie podwyższając pier- 
wiastkową dawkę. W podobnych wypadkach bardzo jest dobrze zadawać jednocze- 
śnie środki podbudzające wyskokowe, szezególniéj tóż wódkę. Ро śmierci znaj- 
dujemy w tych razach przeważnie rozszerzenie i przerost lewój komórki obok 
lub bez niedomykalności zastawki dwudzielnćj. Zmiany w zastawkach aorty nie 
są bynajmnićj przeciwwskazaniem do użycia tego środka. Również także w pierw- 
szych okresach choroby sercowćj, jak się to nieraz zdarza u dzieci bez wodnćj 
puchliny po poprzednio przebytym ostrym gośćcu, gdzie obok znacznego prze- 
rostu i rozszerzenia lewego serca i szmeru systolicznego występuje z początku 
bicie serca, późnićj duszność, z powodu którćj leżenie staje się niemożliwóm, gdy 
tętno jest bardzo częstóm i slabém i stanowi wyraźną sprzeczność z bardzo 
moeném i gwaltowném biciem serca, w tych razach naparstnica działa doskonale i za- 
pewnia spokój na miesiące a nawet na lata całe. . Moczopędne działanie naparst- 
пісу, w wypadkach gdy nie mamy wodnój puchliny, nie daje się wcale stwier- 
dzić. Ponieważ naparstnica może usunąć trwale wodną puchlinę w tych tylko 
wypadkach, w których nie mamy właściwój wady zastawki dwudzielnćj, przeto 
Ringer przypuszcza, że pomyślne działanie w tym razie polega tylko na za- 
pobieganiu powracania krwi z prawćj komórki napowrót do prawego przedsionka, 
o ile zboczenie to jest natury czysto tylko dynamicznćj. Szezególniéj wyraźnym 
bywa skutek naparstnicy u tych ludzi, którzy doznają bicia serca i z przeziębienia 
dostaną nieżytu oskrzeli i duszności. Nerwowe bicie serca również także bardzo 
;zęsto ustępuje pod wpływem małych dawek tego leku. W innych wypadkach 
wodnéj puchliny, gdzie głównie mamy do czynienia z rozedmą płuc i przeszkodami 
w krwiobiegu od prawego serca do lewego, gdzie wystąpił kompensacyjny prze- 
rost prawój komórki, gdzie następnie przeszkody* w krążeniu z powodu wystę- 
pującego nieżytu oskrzeli z postępem czasu stają się coraz większemi, w skutek 
czego rozwija się zastój krwi i niedomykalność zastawki trójdzielnćj i wodna 
puchlina z początku przemijająca staje się ciągłą, w tych razach naparstnica może 
tylko uregulować bicie serca, lecz na wodną puchlinę pozostanie bez żadnego 
skutku. Wreszcie według R. naparstnica ma działać szkodliwie przy wadach 
zastawek aorty i przeroście serca, którym towarzyszy bicie serca i duszność i gdy 
nagle przy pogorszeniu tych objawów występuje wodna puchlina i hydrothoraa, 
przyezém jednakże uderzenia serca i tętno bywają regularnemi, w tych razach 
środek ten uspakaja wprawdzie chwilowo bicie serca i duszność, lecz zato uderzenia 
serca czyni slabszemi i przestankującemi. 


Z doświadczeń Megevanda (б), dokonywanych na sobie samym nad wpły- 
wem digitaliny i naparstnicy na wydzielanie mocznika: przy jednostajnćj dyecie, 
okazało się, Ze: po wyżyciu 4 mgm. nieczystćj digitaliny ilość mocznika pomniej- 
szyła się o 9 pet, po wyżyciu zaś 40 ctg. naparstnicy w proszku pomniejszenie to 
wynosiło 40 pet. Pomniejszenie to, tak samo jak i zwolnienie tętna, było najwy- 
razniejszém dopiero na drugi dzień, przyczóm ilość moczu nie uległa żadnćj zmia- 
nie. Digitalina nie sprowadzała żadnych zaburzeń, gdy tymczasem po naparstnicy 
czwartego dnia doświadczał zawrotu, bólu głowy, szczególnićj po nad oczami, 
mdłości, szumu w uszach, widzenia w kolorze niebieskim, piątego zaś dnia wy- 
stąpiły wymioty, ból brzucha, uczucie mrowienia i bezczułość w podeszwach 
i dłoniach i wysadzenie gałek ocznych. 


Richelot (4) zaleca jako wyborny środek moczopędny namok z 15— 
30 gr. naparstnicy na 7 une. wody, przy ezém lek ten ma także działać pomyśl- 
nie i w wodnych puchlinach, nie zależących od wad zastawek; w wodnych zaś pu- 
chlinach występujących w skutek chorób serca dopiero wtedy przestaje pomagać, 
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gdy chory nie może już go więcćj znosić, to jest, gdy już po małych nawet daw- 
kach występują mdłości i wymioty. 


2. Ciemterzyca zielona (Veratrum viride). 


1; Wood Horatio C., Contributions to the knowledge of the physiological action of the 
alkaloids: Viridia, Veratroidia and Veratria of commerce, and of the resin of Veratrum viride. Amer. 
Jour. of méd. Se. Jan. s. 26.—2) Caspari, Ueber die Wirkung des Weratrum viride. Deut- 
sche klin. 9 s. 79.—3) Squa rey Charles, Observations on the physiological action of Vera- 
trum viride. Practitioner IV. s. 211. 


Alkaloidy wykryte przez Bullock w ciemierzycy zielonćj (reratrum 
viride), z których jeden rozpuszczalny w eterze, został nazwany wiridyną, 
a drugi nierozpuszczalny w eterze weratro idyna, zostały użyte do do- 
świadczeń na zwierzętach przez W o oda (1), który w tym celu użył ich związ- 
ków z kwasem siarczanym. Osad płatkowaty, jaki się wydzielał z roztworu po 
pewnym czasie, który autor uważa za ciało obce, zdawał się nie wywierać żadne- 
go wpływu na działanie tych alkaloidów.  Wirydyna zastrzyknięta podskórnie 
w dawkach trujących, wywoływała z początku przy zachowaniu wszelkićj przy- 
tomności niechęć do ruchów, dalćj drgawki i podrywanie pojedyńczych wiązek 
mięśniowych przy coraz wzrastającóm osłabieniu, które w większćj liczbie wypad- 
ków bardzićj się rozciągało na tylne kończyny jak na przednie, następnie sprowadzała 
konwulsye kloniczne, często bardzo gwałtowne, które utrzymywały się aż do samćj 
śmierci; przytomność była ciągle zachowaną, czucie z początku było niezmienio- 
nem, późnićj było upośledzonem, lecz nigdy zupełnie zniesionóm, przy czóm 
u rozmaitych zwierząt zdawały się zachodzić pod tym względem znaczne różnice, 
źrenice były niezmienione, wymiot ani biegunki nie było, spostrzegało się tylko 
i to prawie zawsze Slinoplyn. U żółwi i żab konwulsye były mnićj wyraźnemi jak 
u zwierząt ssących, (psów, kotów) i gołębi, a nawet u pierwszych często ich nie 
dostawało. Śmierć następowała przez asphywię z powodu porażenia mięśni odde- 
chowych, bicie serea utrzymywało się jeszcze przez pewien czas po ustaniu od- 
dychania. Przy sekcyi nie znajdowano żadnych znaków, dowodzących czynnego 
przekrwienia ośrodków nerwowych. Weratroidyna sprowadzała konwul- 
sye i podrywanie włókien mięśniowych w daleko mniejszym stopniu jak wirydy- 
na, natomiast wywoływała stale wymioty i biegunkę, tak, że w tym względzie 
więcćj się zbliżała do działania weratryny, działała tylko bez porównanią silniéj 
trująco, tak, że gdy weratryna w ilości !/, gr. zabijała gołębie w 70 minut, to we- 
ratroidyna w téj saméj ilości zabijała już je w 2 minuty. Przy weratroidynie 
śmierć również także następowała z powodu porażenia mięśni oddechowych. We- 
ratryna miejscowo sprowadzała zawsze zapalenie, weratroidyna również sprowadzała 
zapalenie lecz w daleko mniejszym stopniu, wirydyna zaś niedziałała nigdy w taki 
sposób. 


Dalsze doświadczenia fizyologiczne W o oda pokazują, że wirydyna 
upośledza znacznie szybkość i energię krwiobiegu, co pozostaje w związku, a być 
może, że jest i następstwem upośledzenia czynności serca; ciśnienie w naczyniach 
i częstość uderzeń serca od samego początku znacznie sie pomniejszają, przy czém je- 
dnakże siła pojedyńczych skórezów zdaje się zmniejszać dopiero przy końcu otrucia. 
Те objawy spostrzegają się także i po przecięciu nerwów błędnych i (u żółwiów) 
przy miejscowem zastosowaniu wirydyny na serce. Weratroidyna rów- 
nież także pomniejsza energię i prędkość krwiobiegu, lecz późnićj jednakże zwię- 
ksza się siła pojedyńczych skurczów, tętno staje się ezestszém 1 ciśnienie krwi 
wznosi się po nad pierwiastkową normę, w końcu znów następuje nagły upadek 
ciśnienia i również nagłe zatrzymanie uderzeń serca. Okres energiczniejszego kur- 
czenia się serca i zwiększonego ciśnienia krwi w nagzyniach W o o d uważa za na- 
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stępstwo zatrucia krwi kwasem weglanym.  Weratroidyna tak samo jak wirydy- 
na działa również upośledzająco na serce i po przecięciu nerwów błędnych. Od 
weratryny różni się wirydyna tóm, że ta ostatnia daleko silnićj upośledza czynność 
serca, oba zaś alkaloidy od weratryny odróżniają się przez to, Ze pod wpływem (éi 
ostatnićj po przecięciu nerwów błędnych powiększa się częstość tętna i zwiększa 
się ciśnienie krwi w naczyniach. Na pobudzalność nerwów obwodowych i mię- 
śni wirydyna nie wywiera żadnego działania, przeciwnie zdaje się nawet upośle- 
dzać czynności odruchowe, z tego powodu Wood przypisuje temu alkaloidowi 
kojące działanie na rdzeń pacierzowy, co. potwierdzać się zdaje także i ta okolicz- 
ność, że przy otruciach tym przetworem znajdujemy po śmierci bladość lub bierne 
przekrwienie rdzenia; dalój z całą słusznością utrzymuje, że wirydyna nie jest 
wcale właściwą trucizną dla serca. Weratroidyna zdaje się w pewnćj mierze 
upośledzać nieco pobudzalność nerwów i mięśni. 

Czysta żywiea z ciemierzycy zielonćj zupełnie oczyszczona od 
wszelkich alkaloidów nie wywiera żadnego działania na krwiobieg, lecz działa 
tylko draźniąco na przewód pokarmowy i wywołuje u gołębi wymioty w dawce 
półgranowćj; u ludzi w dawce 1 gr. wywołuje objawy niestrawności. 

Z tych doświadczeń wnosi W o o d, że wirydyna, ponieważ łączy w sobie dzia- 
łanie kojące ciemierzycy zielonćj i wolną jest od działania jój draźniącego wzniecają- 
cego wymioty i biegunkę, przeto w wielu wypadkach z korzyścią może zastępować 
ostatni ten lek, z doświadczeń W oo da dokonywanych na sobie samym wyni- 
ka, że najlepiéj jest zadawać ją z początku co godzina po Le gr., zwolna powię- 
kszając dawkę, dopóki nie osiągniemy zamierzonego celu.  Kumulatywnego dzia- 
łania po małych dawkach przy zadawaniu co godzina Моод nie spostrzegał 
nigdy, gdyż skutek pojedyńczćj dawki nigdy dłużćj nie przeciągał się nad jedną go- 


' dzinę. Przy zatruciach wirydyną W. zaleca poziome położenie, środki podnie- 


cające, wódkę, amoniak, daléj makowiee, a jeszcze lepićj atropine, nakoniec we- 
dług ogólnych zasad strychninę. 

Z doświadczeń dokonywanych na osobach 11016) więcćj zdrowych z nacią- 
giem ciemierzycy zielonéj (нече veratrt viridis) przez8 qu ar e y'a (3) w Uni- 
versity College Hospital okazało się, że naciąg ten nie sprowadza obniżenia cie- 
płoty nawet w takich dawkach, po których następowało znaczne zwolnienie tę- 
tna. We wszystkich wypadkach po dawkach większych od 20 kropel wystepo- 
wały mdłości i wymioty; jednocześnie z tętnem zmniejszała się także i częstość od- 
dychania i po dużych dawkach występowało zawsze wielkie osłabienie i znaczne 
znużenie w mięśniach. Wyniki z pomienionćj pracy zostały także pomieszezone 
w streszczeniu w Gazecie Lekarskićj z miesiąca października, Nr. 15 s. 239. 


3. Tojad ( Aconitum). 


1) Brown Il. W., Poisoning by Aconite. Probable antagonism between opium and 
aconite. Boston med. and surg. Jour. July 21 s. 41. 


Brown opisał wypadek otrucia u 31-letnićj kobiety po zażyciu 25 kropel Fluid 
extract. of aconite przepisanego do użycia zewnętrznego, któren zażyła przez 
pomyłkę w miejsce innćj mięszanki przepisanćj do wewnątrz w postaci kropel. Z ob- 
jawów otrucia wystąpiły bladość twarzy, rozszerzenie żrenice, ziębnięcie kończyn 


` tętno nadzwyczaj słabe i wolne, oddychanie bardzo wolne, kurcze kloniezne, 


gwałtowne ruchy ramion i rąk, nadzwyczajne pragnienie, palenie w dołku, za- 
wrót, ból głowy, suchość w gardle, niemożność przełykania i mówienia, bieganie 
płatków przed oczyma, duszność, które to objawy po zadaniu środka wymiotnego, 
po użyciu środków podniecających i siarczanu morfiny ustąpiły w zupełności 
w ciągu 4 godzin. 
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4. Tytoń (Nicotina). 


Blatin A., Recherches physiologiques et cliniques sur la nicotine et le tabac, précédées 
d'une introduction sur la methode expérimentale en therapeutique. Paris—2) Tenże sam. Re- 
cherches cliniques sur le tabae. Bull. gen. de Therap. Avr. 30. s. 337.—3) Kopff. Alb., De 
la nicotine. Thése. Strasbourg. s. 57.—4) Talko J. (Tyflis), O wpływie tytoniu na organ wzro- 
ku. Klinika. Pazdz. 14. s. 215. 


Blatin (2) położył sobie za zadanie wytłómaczyć objawy ostrego i prze- 
wlekłego otrucia tytoniem za pomocą doświadczeń fizyologicznych, wykonanych 
przez niego pod kiórunkiem 5 бе, z których okazało się, że tytoń w małych daw- 
kach działa podniecająco, w dużych zaś porażająco głównie na rdzeń przedłużony 
i na nerwy biorące z niego początek, a szczególnićj też na nerwy blędne i okorucho- 
we. B. drżenie mięśni spostrzegane przy ostróm otruciu tytoniem uważa za następ- 
stwo skurczenia naczyń występującego pod wpływem nikotyny, przez co dopływ 
krwi do mięśni zostaje znacznie ograniczonym i w podobny także sposób zawrót gło- 
wy tłómaczy niedokrewnością pewnych części mózgu, któren to pogląd nie zostaje 


„w sprzeczności z niekiedy spostrzeganóm przekrwieniem mózgu, gdyż po skurcze- 


niu naczyń w późnićjszym czasie występuje następczo ich rozszerzenie. Wymioty, 
występujące przy paleniu, uważa zaodruchowe w skutek podrażnienia ostatecznych 
rozgałęzień nerwu błędnego w płucach. Uderzenia serca przestankujące, występu- 
jące przy przewlekłem otruciu tytoniem, tłómaczy autor lekkiém i chwilowóm 
podraźnieniem nerwów błędnych, w skutek czego pobudzalność ich chwilowo zostuje 
pomniejszoną a nawet zniesioną, w którym to czasie funkcyonują same tylko 
ośrodki naczynio-ruchowe (nieregularne i gwałtowne bicie serca po przestankach ). 
Pozostałe objawy otrucia nikotymą, których objaśnienie wynika samo z siebie, 
pomijamy tutaj i zwracamy tylko uwagę, że drżenie mięśni, które także ma wy- 
stępować i przy zażywaniu tabaki, może zależóć w części, a nawet i głównie, od 
otrucia ołowiem, i że z pomiędzy pojedynczych narzędzi, przedewszystkiem powin- 
ny być zaatakowane płuca i rzeczywiście u palących w bardzo krótkim czasie spo- 
strzegamy zwolnienie oddechów i duszność, w niektórych zaś wypadkach znajdu- 
jemy mniejszą potrzebę oddychania. 

W związku z powyższą pracą, że tytoń wywiera swoje dzialanie na nerwy 
okoruchowe, pozostaję praca Talki (4), oparta przeważnie na spostrzeżeniach po- 
czerpniętych z literatury obećj. Z przytoczonych tutaj spostrzeżeń autor wypro- 
wadza następujące wnioski: 1) Tytoń nad miarę używany szkodliwie działa na 
organ wzroku: 2) oprócz zapalenia powierzchownych błon oka, tytoń przyczynia 
się do znieczulenia nerwu wzrokowego, zdradzającego się osłabieniem i utratą 
wzroku, przy zupełnym braku mózgowo-ocznych krwi napływów (umblyopia et 
amaurosis ex intowicitione). Początkowo w takich oczach oftalmoskop nie wy- 
krywa żadnych zmian materyalnych i tylko z czasem rozwijają się symptomata 
zaniku nerwu wzrokowego; 3) choroba ta, mająca przebieg dość przewlekły, 
w początkach, przy zaprzestaniu palenia i użyciu środków odeiagajaeyeh (Środki 
przeczyszczające, deplecye miejscowe), à w drugim peryodzie pobudzających 
(wcierania draźniące, arnika, strychnina), może być *uleczoną lub zatrzymaną 
w swym przebiegu; 4) nakoniee wiele spostrzeżeń mówi za tóm, że podobne cho- 
roby zdarzają się po większćj części u palaczy, którzy przytém są i nałogowemi 
pijakami. W końcu swój pracy autor przytacza własne swoje dwa spostrzeżenia, 
w których szkodliwy wpływ tytoniu na wzrok jest dosyć wyraźnym. 

W rozprawie Kopffa (3) znajdujemy przytoczone liczne doświadczenia 
toksykologiczne z nikotyną, która jednakowoż zdaje się, że była po części 
rozłożoną, gdyż pod względem swój jadowitości okazała się mnićj trującą od ko- 
niiny, z doświadczeń tych godnóm jest uwagi, że oddech bez względu na to, w Ja- 
ki sposób była stosowaną nikotyna, stawał się zawsze mocno utrudnionym i chra- 
pliwym. Dla zapobieżenia często przytrafiającym się przypadkom przewlekłego 
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otrucia tytoniem, K. jest zdania, że dobrze byłoby zastąpić tytonie krajowe . tyto- 
niami tureckiemi, greckiemi, arabskiemi i brazylijskiemi, јако mnićj zawierającemi 
w sobie nikotyny, lub przez odpowiednią uprawę tytoniu francuzkiego wpłynąć 
na zmniejszenie w nim nikotyny. 


5. Nasienie wyroczynn (Physostygma vetenosum). 


1) Lorentzen G, То Tilfaeldt af Atropinforgiftning helberedede med. Calabar. Hosp. 
Tid. Nr 34 (zobacz wilcza jagoda) —2) O użyciu ekstraktu z nasienia wyroczynu w atonicznym 
stanie przewodu pokarmowego. Gaz. lek. Marzec. 37. s. 624. 


Bób kalabarski z początku był stosowanym tylko przy rozszerzeniu źrenicy, 
następnie O gle używał go ze zmiennym skutkiem w pląsawicy, daléj próbowa- 
по go w tężcu, gdzie w niektórych wypadkach okazał się bardzo pomyślnie dzia- 
łającym, obecnie zaś Subbotin (2) opierając się na spostrzeżeniach Bauera 
i Bezolda, że bób kalabarski pobudza do kurczenia narzędzia opatrzone gład- 
kiemi włóknami (przewód pokarmowy, żyły kresek i żyła nasienna wewnętrzna, 
kanaliki moczowe i t. d.), dopóki narzędzia te nie były oddzielone od zwojów 
ośrodkowych, zastosował go z pomyślnym skutkiem w atonii kiszek. Au- 
tor rzeczony używał tego środka w tym celu według następującego przepisu. Rp. 
Ext. sem. Physostygm. gr. quatuor, Glycerini puri dr. duas. Solve D. S. 4 razy 
dziennie używać ро 4 kropel. Pierwszy raz użył tego środka u kobiety cierpiącći 
w skutek atonii kiszek na silną obstrukcyę i duszność; po zażyciu 2 razy przepi- 
sanego środka, guz w brzuchu spowodowany zaległościami kału zniknął i chora 
została uleczoną, następnie leczył jeszcze z dobrym skutkiem dwa inne wypadki 
atonii przewodu pokarmowego i jeden przewlekłego nieżytu oskrzeli. Oprócz 
autora, podobne spostrzeżenia uczynił także i Watson. 


XVII. Leki roztwarzające. 
1. Potas г sod. 


1) Basham W. R., The terapeutic value of some salts of potash in reducing or modifying 
the amount of urie acid in renal ealeulus and allied urinary disorders. Practitioner. Dec. s. 257. 
2) Rabuteau et Constant, De l'aetion des alcalins sur l'organisme. Compt. rend. Т. LX XI. 
s. 231.—3) Poma Angelo, J solfiti. Lettera sesta al Dott, Giovanni Polli. Gaz. med. Lom- 
bardis. 27. s. 209. 


Basham (1) jest zdania, że pomyślne działanie alkaliów i ich związków 
z kwasami roślinnemi przy piasku w drogach moczowych i kamienicy (lithiasis) 
nie polega tylko na roztwarzaniu utworzonych już osadów, ale także na zapobiega- 
niu nowemu ich tworzeniu się, a to mianowicie z powodu łatwiejszćj przemiany w tych 
razach kwasu moczowego na mocznik. Według jego badań u tego rodzaju cho- 
rych przy zadawaniu alkaliów po kilku dniach ilość mocznika znacznie się powię- 
ksza, gdy przeciwnie kwas moczowy prawie ginie w zupełności; jednocześnie w mo- 
czu pojawia się kwas szezawiowy i wtedy za pomocą metody podanćj przez 
Sehuneka można w nim wykryć szezawian ammonii. Opierając się na tóm, 
B. sądzi, że pod wpływem alkaliów kwas moczowy znajdujący się w nadmiarze, 
rozpada się w tym razie w drodze utleniania na mocznik i kwas szczawiowy 
i z tego powodu alkalia uważa wogóle za wskazane przy nadmierném wytwarza- 
niu się kwasu moczowego we krwi, jako to np. w dnie, gośćcu (w czasach wolnych 
od napadów), daléj jeszcze w łuszczycy, w wysypkach wypryskowych (evema), wresz- 
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cie w pewnych stanach patologicznych, w których w ogóle mało wydziela się 
kwasu moczowego, przyczém jednakże i ilość mocznika nie bywa wcale powię- 
kszoną, jak to ma miejsce naprzykład w niestrawności lub nieży cie oskrzeli wystę- 
pujących w przebiegu dny. Basham przy tóm nie obawia się wcale wytwa- 
rzania szczawianu wapna, gdyż ten ostatni tworzy się dopiero ze szczawianu mo- 
eznika przy wystawienia moczu na działanie powietrza. В. zwykle zadaje cy- 
trynian potażu, jaki otrzymuje się ez tempore mięszając roztwór z pół dr. węglanu 
potażu z sokiem cytryn świeżo wyciśniętym, polecając przyjmować tego rodzaju 
mieszanke 2—3 razy dziennie. 

Rabuteau i Constant (2) badali na drodze doświadczeń na sobie sa- 
mych i na innych wpływ alkaliów na zmianę materyi i przeko- 
nali się, że przy zadawaniu w ciągu dnia 80—100 gr. dwuwęglanu potażu lub 
sody ilość mocznika zmniejszała się о 20—23 pet., przy сибт zmniejszała się tak- 
że i częstość uderzeń serca i obniżała się ciepłota, apetyt zmniejszał się, 
i u osób poddanych doświadczeniu występował stan niedokrwistości, który, opiera- 
jąc się w tym względzie na doświadczeniach wykonywanych na zwierzętach, 
К. i C. uważają za następstwo pomniejszenia czerwonych ciałek krwi. Osłabienie 
występowało szczególniej wyraźnie przy używaniu soli potażowych. R. i C. ze 
swych doświadczeń wnoszą, że alkalia nie posiadają wcale działania utleniającego, 
jakie im mylnie bywa przypisywanem, że z tego powodu owoce kwaśne, które 
w ustroju przyczyniają się do wytwarzania węglanów alkalicznych, działają wy- 
łącznie tylko jako środki chłodzące, że alkalia z powodu obniżania częstości tę- 
tna i ciepłoty dają się z korzyścią zastosować w chorobach gorączkowych, jako 
to w zapaleniu płuc i gośćcu (nie zaś przez zwiększenie processów utleniania 
w téj ostatniéj chorobie), że przy słodkomoczu okazują się wprost nawet szko- 
dliwemi, ize nie przy każdym rodzaju kamicy (lithiasis) zasługują na użycie, 
gdyż podczas ich zadawania mocz nie raz mętnieje i osadzają się w nim fosforany 
ziemne. W ogóle całe działanie alkaliów według R. i С. głównie ma polegać 
na niszczeniu czerwonych kulek krwi. Bardzo małe dawki węglanów alkalicz- 
nych nie powstrzymują utleniania, ale nawet je zwiększają, со К. i C. objaśnia- 
ją w ten sposób, że w tym razie zamieniają się one w żołądku na chlorek sodu 
który dodawany w nieco większćj ilości do potraw przyczynia się do znacznie 
obfitszego wydzielania mocznika, którego ilość zwiększa się wtedy blizko o 20 
procent. 


2. Wapien. 


1) Dusart L Recherches experimentales sur les propriétés physiologiques et the. 
rapeutiques du phosphate de chaux. Arch. gén. Dec. 1869 .s. 70, Janv, s. 66. 2) Lango- 
wski. Poszukiwania doświadczalne nad własnościami fizyologieznemi i terapeutycznemi fosfo- 
ranu wapna. Gazeta Lekarska. Wrześ. 12, strona 185. (Sprawozdanie z pracy powyżćj za- 


cytowanćj). 3) Hawley S. Notes of the value in the wheat phosphates in therapeusis. 
New-York med. Gaz. Apr. 9 s. 217. 


Dusart (1) staral sie dowiesó, Ze rola fosforana wapna dla ustroju 
nie ogranicza się na tóm tylko, że stanowi on niezbędną składową jego część, 
lecz także, że przyczynia się do odżywiania i tworzenia komórek, przyśpie- 
szając i pobudzając w nich sprawę zmiany materyi. W roślinach fosforany nie 
znajdują się w związku z drzewnikiem, lecz są najściślćj połączone z ciałami azo- 
towemi i szczególnićj obficie się przytrafiają w nowotworzących się tkankach 
(pączkach) i nasionach; co przemawia właśnie za tóm, że są one materyałem 
najodpowiedniejszém do tworzenia; ilość azotu we wszystkich pokarmach roślin- 
nych pozostaje w ścisłym stosunku do ilości fosforanów (3—4: 1) i rośliny ro- 
snące na gruncie pozbawionym fosforanów nie wydają wcale nasion. 
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U zwierząt fosforan wapna znajduje się nietylko w kośćcu, ale i we wszyst- 


kich tkankach i najobficiój w tych tkankach, w których zmiana materyi jest naj- 
obszerniejszą i processa życiowe odbywają sie najszybcićj, tak, że naprzykład 
w kościach u ptaków przecięciowo znajduje się go 3,67, u zwierząt ssących 2,570/, 
całćj wagi, jak to pokazuje się z następującćj tablicy: 


бү: Jaskółka domowa. . . . 3,88 Szozur biały e, 2,80 
® ) Jaskółka bardzo tłusta . 3,20 ЮША sdn АА ОШО 
AŻ ота. аа ъч ЭО { Świnia inna. . . . »... 2,64 
; Skowronek . . . . . 4,00 Królik chudy . . . . . . 2,94 
UZNANE 27 s. des e CA Bun om. Юе dr us 2,56 
2 Oe Ке Ee: 2d Królik . EE eor 
| ER ULLAS E SE na vo pae а: 
Каса 494. 


Kaczka mna, е 13,70 


мао ВТ 


U zwierzat nizszych na 100 сл. caléj wagi przypada fosforan wapna 


Y u muchy domowéj . . . 2,02 акте E 
Ą U pszczoły ИА u raka wraz ze skorupą 1,21 
E п szczupaka. . . . . » . 1,48 ра wa e у, DAŁO 
Bc U-WĘgOTZE, «+ 9.2 аэ 0505 
E 
E Oprócz rozmaitych dowodów poczerpniętych z innych autorów, które prze- 
E mawiają za twórczem działaniem fosforanu wapna, Dusart w tym względzie 
E przytacza jeszcze, że przy złamaniach kości przy zadawaniu fosforanu wapna, 
E w postaci tak zwanego mleko fosforanu, występowało zawsze mrowienie i kłó- 
ЖА сіе w częściach gojących się i że przy krzywicy razem z apetytem zwiększała 
Si się wtedy i waga ciała. U świnek morskich przy zadawaniu im przez długi 


czas mlekofosforanu wapna, kości przybierały na wadze blizko o 309/,, przy слёт 
stosunek części organicznych do nieorganicznych nie ulegał Zadnój zmianie. 
“ Przy złamaniu kończyny tąkowa przybierała na wadze. Bujniejsze tworzenie 
kostniny (callus) spostrzeganem było u morskich świnek, jak i u ludzi. U go- 
łębia, który w swóm pożywieniu nie otrzymywał w dostatecznój ilości wapna, 
przy czém spostrzeżono utratę apetytu i utratę na wadze, znaleziono kościec 
w stanie zaniku, za dodaniem zaś mlekofosforanu przy tém samém pożywieniu 
w krótkim czasie apetyt powrócił się i gołąb zyskał na wadze. Przy niestra- 
wności Dusart znalazł także bardzo skuteezuym mlekofosforan wapna i jest 
zdania, że przetwór ten jest wskazanym w bardzo wieln stanach chorobnych, 
gdzie pogorszenia zależą od braku lub niedostatecznego dowozu ciał mine- 
ralnych. 

Mlekofosforan wapna otrzymuje się działaniem kwasu mlecznego na fosfo- 
ran wapna, jest on bardzo łatwo rozpuszczalny w wodzie. Autor zadaje go w sy- 
ropie (syrupus calcartae phosphorico lacteae) po З razy dziennie osobom doro- 
słym po łyżce stołowćj, dzieciom po łyżeczce od kawy. Uncya syropu zawiera 
w sobie około !/, dr. mlekofosforanu wapna. 

Hawley (2) jest zdania, że fosforany pochodzące z królestwa organiez- 
nego daleko skutecznićj działają, aniżeli fosforany nieorganiczne i z tego powodu 
u dzieci zołzowych, krzywiezyeh zaleca zawsze tak zwany Wheat Phosphates 
c przyrzadzony z otrąb pszenieznych, jako środek odżywczy i wzmacniający. 
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A. Magnez. 


1 Moreau Armand. Expériences faites sur l'action du sulfate de magnésie. 
Bull de PAcad XXXV. s. 629. 2) Delioux de Savignac. Du meilleur mode de 
préparation et d'administration des potions purgatives au citrate de magnésie et de leur effets 
thérapeutiques. Bul. gén. de Thórap. Oct. s. 507. 


Według Moreau (1) roztwór siarczanu magnezyi wprowadzony 
do pętliey kiszki u psa, ma wywoływać przesiąkanie do nićj płynu i w ten wła- 
Śnie sposób, a nie przez przyśpieszenie *ruchu robaczkowego, sól ta ma działać 
przeczyszczająco. ' i 

Delioux de Savignac (2) gani zadawanie cytrynianu magnezyi w roz- 
tworach zakwaszonych lub nasyconych kwasem węglany m, gdyż przez to znacz- 
nie zostaje osłabionem działanie przeczyszczające téj soli. Autor radzi zadawać 
zawsze sól obojętną, rozpuszczoną w niewielkićj ilości wody (1 une. cytrynianu 
magnezyi na 6 unc. wody dystylowanéj) i po osłodzenin poleca wypić taki roz- 
twór ла raz lub w krótkich przestankach czasu. W pół godziny potóm poleca 
wypić filiżankę zupy szezawiowćj, późnićj jeszcze kilka filiżanek i gdy wypró- 
żnienie nie nastąpi po 2 lub З godzinach, poleca dać lawatywę:z wody, po któ- 
rój zaraz następuje wypróżnienie. Obojętny cytrynian magnezyi już po półto- 
rój uncyi a nawet i po mniejszych dawkach, sprowadza daleko obfitsze, częstsze 
i bardzićj wodniste stolce, jak kwaśny cytrynian nawet po 2 uncyach, przy czóm 
wolny stolec utrzymuje się jeszcze na drugidzień inie sprowadza następczego zapar- 
cia stolca. Przeczyszczające działanie, utrzymujące się przez czas dłuższy, według 
D. ma zależóć od tworzenia się soli zasadowój w dolnéj części kiszek, któréj dzia- 
łanie można jeszcze wzmocnić przez picie zwyczajnćj lemoniady na drugi i trzeci 
dzień po użyciu rzeczonego środka przeczyszczającego. 


4 Rięć. 


1) Rindfleisch Ed. Zur Frage von der Resorption des regulinischen Quecksil- 
bers. Arch. fur Dermatol. Н. 3 s. 309. 2) Eade. Case of poisoning by corrosive sublima- 
te. Lancet Febr. 26 s. 303. 3) Spostrzeżenia kliniczne Lewina i Liégeois nad 
skutecznością wstrzykiwań podskórnych sublimatu w leczeniu przymiotu. Gazeta Lekarska. 
z Września 12 s. 190. 4) Bordier. Intoxication mereurielle Hóp St. Antoine Gaz. des 
Hôp 25 s. 97. 5) Müller Jul Ueber das Doppelsatz von Quecksilberchlorid und Chlor- 
natrium. Med. Sect. der Schlesischen Gesellschaft für vaterlànd. Cultur. Berl. Klin. Wochen. 
35 s. 495. 6) Stein Emil Ueber die therapeutische Anwendung der Quecksilberehlorid 
mit ueberschüssigem Chlornatrium. Tamże. 7) Roos James Оп the action of mercury 
Practitioner. Oct. s. 211 (zestawienie). 8) Camden T. B. Mercury as an antiphlogistie 
and cholagogne. Philad. med. and. surg. Rep. Oct. 22 s. 313 (zestawienie). 9) O działaniu 
rtęci na wątrobę (zestawienie). Gazeta Lekarska. Marzec. 36 strona 606. 10) Leczenie przy- 
miotu przetworami rtęci stosowanemi pod postacią czopków. Gazeta Lekarska. Czerwiec 52 s. 
883. 11) Kieffer. Kazuistyka leczenia przymiotu przez podskórne wstrzykiwanie rtęci. Ga- 
zeta Lekarska. Luty. 35 stróna 566. 


Rindfleisch (1) na mocy bardzo ścisłych doświadczeń, doszedł do 
przekonania, że zdanie Overbeck'a, Blomberga i innych o dostawaniu 
się kuleczek rtęci do skóry przy wcieraniu w nią szarćj maści, polega tylko na 
złudzeniu. Przy wcieraniu maści w uszy u królików, znajdował kulki rtęci 
między komórkami naskórka tylko tak daleko sięgające, o ile w skutek poczy- 
nającego się ich zluszezania, tworzą się pomiędzy niemi wolne przestworki, nigdy 
zaś nie znajdował ich w sieci Malpighiego lub tóż jeszcze głębićj. Przy wcie- 
raniu w skórę przedramienia na zwłokach, dawały się niekiedy rozpoznać małe 
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skupienia kulek rtęci w bruzdkach rozdzielających grupy połączonych między 
sobą brodawek skórnych, lecz jednakże nigdy nie spostrzegał ich w samćj skó- 
rze. Również tak samo Rindfleisch zaprzecza możności przenikania ku- 
lek rtęci przez błony śluzowe lub surowicze, gdyż wprowadziwszy rtęć pod po- 
wieki i zeszywszy te ostatnie między sobą, nie znajdował kulek rtęci ani w łącz- 
nicy, ani w rogówee, ani w częściach przyległych, po zadaniu zaś rtęci do we- 
wnątrz, nie znajdował jćj ani w ścianach przewodu pokarmowego, ani we krwi, 
wątrobie, śledzionie i t. p., wreszcie wprowadziwszy rtęć do jamy otrzewnćj, nie 
znajdował jéj wcale w gruczołach chłonicowych kiszkowych i pozaotrzewnych, 
ani tóż w bardzićj oddalonych częściach. Przy wewnetrzném zadawaniu rtęci 
R. znajdował niekiedy w pomniejszych gruezolach- chłoniecowych kresek cial-. 
ka limfatyczne po części prawidłowe, pó cześci znajdujące się w rozpadzie tłusz- 
czowo drobinowym, zabarwione na szaro ziarnkami barwnika, które zawie- 
rały w sobie kulki rtęci, które jak autor mniema, dostały się z owrzodzeń kisz- 
kowych, stale przy zadawaniu rtęci przytrafiających się do naczyń chłonieo- 
wych i następnie utkwiły w najbliżćj znajdujących się gruezolach. W kale 
tak stałym jak i płynnym, znajdowały się zawsze duże kulki rtęci, w częściach 
powierzchownych po części zamienione w tlenek.— Z jamy otrzewnéj kulki rtęci 
dostawały się do sieci naczyń chłonicowych przeponowych, gdzie już po 24 godz. znaj- 
dował je R. pomięszanemi razem z kulkami tłuszczu i gdzie jeszcze ро 15 dniach 
znajdowały się w tój samćj ilości, tylko już bez tłuszczu, dokąd widocznie do- 
słały się przez pory odkryte przez Recklinghausena. Po długim wresz- 
cie przeciągu czasu, znajdował rtęć w jamie brzucha skupioną w pojedynczą 
wielką kulę w pośród również wielkićj jamy otoczonćj na około wysiękiem za- 
palnym. Rindfleisch sądzi, opierając się na powyższych zmianach znajdo- 
wanych w gruezołach chłonicowych i jamie otrzewnój, że można wyprowadzić taki 
wniosek, że rtęć w postaci metalicznój w zetknięciu z tkankami, niszczy proto- 
plazmę w komórkach najbliżćj leżących i na około wywołuje przekrwienie, na 
czóm właśnie może polegać pomyślne działanie maści szarćj przy leczeniu 
wrzodów stwardniałych, błonicowych lub tworzących się w skutek rozpadu wil- 
ka (lupus). 


Lebert (9) zważając na liczne niedogodności dotychczasowego stosowania 
rtęci w chorobach przymiotnych, mianowicie zwracając uwagę że wcieraniaszarćj 
maści dokonywane według metody Roust'a i Louvrier'a są czystem barba- 
rzyństwem względem chorych i nauki, że wcierania Siegmundowskie, jak- 
kolwiek w zupełności odpowiadają dzisiejszemu stanowisku medycyny, lecz z tém 
wszystkiém są bardzo niedogodnemi dla chorych, odrywając ich od zwykłych ich 
zajęć, dalój że podskórne wstrzykiwania przetworów rtęci są bardzo niepewnemi, 
gdyż z powodu maléj ilości rtęci wprowadzonój tą drogą do ustroju, choroba zo- 
staje tylko na pewien czas przytłómioną, lecz nie uleczoną. w zupełności, że we- 
wnętrzne zadawanie przetworów rtęciowych jest zupełnie niewłaściwóm, z powodu 
występującego przy tém podraźnienia przewodu pokarmowego, wreszcie zwraca- 
jąc uwagę, że wsysanie wszelkich w ogóle środków lekarskich przez odbytnicę 
jest bardzo szybkiém, jak o tém autor miał sposobność rzekonać się od dawna, sto- 
sując rozmaite środki w postaci czopków (suppositoria), powziął myśl stosowania 
rzeczonéj metody i przy leczeniu rtęcią przymiotu. Z przetworów rtęci zaleca w tym 
celu szarą maść, zawierającą w sobie jak wiadomo !/, część czystćj rtęci, w daw- 
kach coraz bardzićj wzrastających od 2 do 4 gr., stosownie do większćj lub mniej- 
szój tolerancyi ze strony kiszki. Za constituens dla czopków używa masła kakao- 
wego w ilości 24 gr. Czopki przyrządzone z powyższćj mięszaniny zwykłćj formy 
poleca zakładać pacyentom raz na пос, najwyżćj dwa razy rano i wieczorem. 
W razie palenia radzi dodać octanu morfiny w ilości 15 gr. na jeden czopek. 
Dwadzieścia pięć do trzydziestu czopków stanowią kuracyę średnićj siły. Autor 
zachęcony pomyślnemi rezultatami zachwala bardzo powyższą metodę i zachęca 
innych kolegów do jój sprawdzenia na obszerniejszą skalę. 
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Kieffer (10) podał opis28 wypadków przymiotu w formach drugorzędnych, 
leczonych podskórnemi wstrzykiwaniami rtęci. Do wstrzykiwań używał albo subli- 
matu po LU gr. (Sublimatt gr. j.Aq. destil. dr. 11/4), albo dwujodku rtęci po 
а gr. (Hydrarg. btjodati, Kali jodati апа 9". j. Aq. destill. gr. XXIV). We 
wszystkich wypadkach nastąpiło wyleczenie. Największa liczba zastrzykiwań 
wynosiła 30, najmniejsza 4 (w wypadku leczonym dwujodkiem rtęci) najczęścićj je- 
dnakże do zupełnego wyleczenia wystarczało 14—18 zastrzykiwań; powrotu cho- 
roby nie spostrzegał ani w jednym wypadku, chociaż w niektórych wypadkach od 
czasu kuracyi upłynął rok а nawet i półtora. W miejscach zastrzyki- 


‚ Wah występowało zawsze zaczerwienienie i podrażnienie, które w піекёб- 


rych razach przechodziło w zapalenie i ropienie na niezbyt obszernéj po- 
wierzchni. 


Müller (5) przekonał sie, że chlorortęcian chlorku sodu, jaki się otrzymuje 
przez dodanie 10 cz. chlorkusodudo 1 ez. chlorniku rtęci, znacznie się różni w swoich 
własnościach od tój osratnićj soli, tak że gdy białko zostaje strącanem przez subli- 
mat, to po dodaniu do tćj ostatnićj soli chlorku sodu nie zostaje ono już wiecéj osa- 
dzaném z roztworu i rzeczony autor sądzi również, że w téj, lub podobnéj postaci 
wszystkie przetwory rtęciowe dostają się dokrwi, zwyjątkiem jednego tylko siarku 
rtęci, któren przy kłóceniu go z roztworem soli. kuchennéj nie rozpuszcza się wca- 

9, gdy tymczasem wszystkie inne przetwory chociażby w ilościach bardzo ma- 
ych zawsze się rozpuszczają, tak np.zmetalicznój rtęci rozpuszcza się wtedy około 
0,046 pet. Przy kuracyi frykcyami autor również jest tego zdania, że pod wpły- 
wem chlorków zawartych w pocie tworzą się odpowiednie związki, których skute- 
czność w dozach bardzo małych może być bardzo wielką. Z tego powodu chloro- 
rtęcian chlorku sodu z dodatkiem chlorku sodu uważa za najodpowiedniejszy prze- 
twór rtęciowy, gdyż w obec białka nie zostaje jak inne przetwory strącanym 
2 roztworu i nie traci przeto nie ze swéj skuteczności. Stein (6) zastosował rze- 
czony przetwór w ogólnym przymiocie w szpitalu Wszystkich Świętych w Wro- 

awiu i rezultat osiągnął nadzwyczajnie pomyślny, tak, że wyleczenie w formach 
drugorzędnych przymiotu następowało szybcićj, jak przy wszelkićj innéj metodzie 
leczenia rtęcią 1 ilość sublimatu potrzebna do wyleczenia była mniejsza o '/, od 
16) ilości , jaka zazwyczaj średnio okazuje się potrzebną w podobnych warunkach. 
Podskórnie wstrzykiwany roztwór zawierający w sobie 2—27/ pet. sublimatu 
1 20—25 pet. chlorku sodu sprawiał tylko lekkie palenie przez 1%—1 godz. i bar- 
dzo rzadko sprowadzał zapalne obrzmienie, które wkrótce rozchodziło się i nigdy 
me przechodziło w ropienie. Roztwór zadawany do wewnątrz z ',,——!/, gr. su- 
blimatu i 15-—30 gr. chlorku sodu w 5 une. wody (wyżywany w ciągu dni dwóch) 
Przy dyecie pozywnéj niezbyt skąpój nie sprowadzał żadnych zaburzeń (na 54 
chorych spostrzegano u 2 tylko w małym stopniu slinopłyn). Gdy nadto jednocze- 
śnie jeszcze używano do opatrywania sublimatu (1 cz. sublimatu, 10 cz. chlorku 
sodu na 200 cz. wody) wyleczenie następowało bardzo szybko. 


Eade (2) opisał wypadek otrucia sublimatem u pewnego pasterza owiec, 
który będąc piiauym połknął kawałek tćj soli, jakićj używał do mycia owiec 
і który po godzinnóm przebywaniu w żołądku ważył jeszcze 1 dr.; Śmierć nastą- 
piła 8 dnia po otruciu pomimo odpowiedniego leczenia wskazanego rodzajem truci- 
Zny i objawami otrucia i pomimo pozornój poprawy; z objawów zauważano znaczny 
upadek sił, ból po za mostkiem i w okolicy dołka, mdłości, wymioty krwawe, bie- 
gunke i krwawe stolee, plucie krwią, oddawanie krwi z moczóm, od 5 dnia mocz 
przestał się wydzielać, wystąpił slinopłyn i zapalenie błony sluzowéj jamy ust 
1 gardła; przy sekcyi znaleziono przekrwienie płuc i wątroby, owrzodzenia w prze- 
łyku, kiszkach cienkich i grubych, te ostatnie były nadto zabarwione na kolor 
©iemno-fioletowy, w żołądku obok szyfrowatego zabarwieniu znaleziono liczne 
wylewy krwi, rozbiór chemiczny wykazał ślady trucizny w wątrobie. 
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€. Trucizny wlasciwe. które dotad nie znalazly 
jeszcze zadnego zastosowania w medycynie. 


1. Farby smołowe i antlinowe. 


1) Guyot M, P. Recherches sur la Lydine. Compt. rend. LXIX. s. 829, — 2) Tenże 
sam, Note sur la valeur toxique de l'aeide rosoliqne. Tamże LXIX. s. 1883. — Teuże sam, 
Valeur toxique de quelques produits du groupe phénique. Tamże LXXX s 129 1877— 4) Eu- 
lenberg H. 1 Vohl Ueber den giftigen Einfluss der Theerfarben. Arch. der Pharm. 
Sept. s. 255. 


Tak samo Guyot(1—3) jak Eulenberg i Vohl (4) zgadzają sie na 
jedno, że szkodliwe działanie farb smołowych, które same przez sie nie są wcale 
trującemi, zależy tylko od rozmaitego' rodzaju zanieczyszczeń materyi służących 
do ich przyrządzania i w ten sposób dają się wytłómaczyć sprzeczności, z jakiemi 
się spotykamy u rozmaitych autorów co do wpływu koraliny. Koralina, jak 
i najbliższy produkt jój rozkładu kwas rozolowy, w stanie chemicznćj czystości ba- 
dane przez rzeczonych autorów na zwierzętach (w ilości 16 gr. na królikach 
i świnkach morskich) okazały się zupełnie nieszkodliwemi i dopiero wtedy dzia- 
łały draźniąco, gdy zawierały w sobie anilinę. Eulenberg i Vohl utrzy- 
mują, że handlowy kwas rozolowy zawiera zawsze w sobie kwas karbolowy, któ- 
ren można z niego oddalić według Guyota za pomocą benzyny. Мовлепіе tka- 
nin zabarwionych koraliną, zawierającą w sobie kwas karbolowy, ma według E. 
i V. wywoływać na skórze guziczki, pryszcze i czyraki nigdy zaś pęcherzyki, jak 
to miało się przytrafiać przy otruciach spostrzeganych we Francyi, które w tym 
ostatnim razie być może zależały raczćj od arsenianu sody używanego do bajcowa- 
nia materyi wełnianych farbowanych koraliną, któren czepiając zię włókien mógł 
następnie wywoływać na skórze pęcherzyki. 

Zólta koralina, która się otrzymuje z kwasu karbolowego traktując go 
kwasem arsennym, według Eulenburga i Volha tak samo jak czerwona ko- 
ralina (peonina) działa szkodliwie z powodu swego zaniecz yszczenia kwasem kar- 
bolowym lub arsennym, które prawie zawsze mają się w nićj przytrafiać. Chemi- 
cznie czysta azulina według zgodnych doświadczeń Guyotai E.i V. jest cia- 
łem nietrującóm, lecz może być szkodliwą, jeżeli będzie zawierać w sobie anilinę 
lub kwas karbolowy. 

Z pomiędzy barwników anilinowych, barwnik fioletowy, zwany lidiną, 
jaki się otrzymuje z chlorku aniliny, traktując go żelazo-cyankiem potasui opłukując 
pozostający osad kwasem winnym lub szezawiowym, według Guyota wprowa- 
dzony do żołądka lub krwi ma działać trująco na podobieństwo cyanków, na skórę 
zaś nie ma wcale działać drażniąco.  Barwnik ten używany do farbowania tkanin 
nie jest weale szkodliwym, lecz bywa niekiedy używanym z wielką szkodą dla 
zdrowia do zabarwiania sztucznych syropów owocowych, mianowieie do naślado- 
wania barwy syropu morwowego. Zafalszowanie takie daje się wykryć za po- 
mocą kwasu solnego, siarczanego lub azotnego, które takie podrobione syropy 
barwią na błękitno, za pomocą wodoru 2» statu nascenti, w którym to razie nastę- 
puje odbarwienie i wreszcie za pomocą węglanów alkalicznych, dających osad 
fioletowo czerwony. 

; (o się tyczy przetworów anilinowych (fuksyny, rozalininy, azeleiny i czer- 
wióni Magenta), Eulenberg i Vohl utrzymują, że jakkolwiek, są one nie tru- 
jącemi, jednakowoż z powodu zanieczyszczenia ich nierozłożoną aniliną, jaka pra- 
wie zawsze przytrafia się w farbach znajdujących się w handlu, mogą bardzo łatwo 
dawać powód do otruć aniliną, daléj mogą one być jeszcze szkodliwemi z powodu 
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zanieczyszczenia ich solami metalicznemi, szczególnićj kwasem arsennym i wresz- 
сіе kwasami trującemi, szczególnićj kwasem pikrynowym, w tym ostatnim wzglę- 
dzie szczególnićj okazują się szkodliwemi zieleń anilinowa (pikrynian aniliny) 
I rozmaite barwniki pomarańczowo-czerwone złożone z pikrynianu rozaniliny 
i mowaniliny. Dalej jeszcze rozmaite farby anilinowe dla ich utwierdzenia na 
tkaninach bawełnianych lub wełnianych wymagają bajoowania, do czego bardzo 
często używa się arsenianu sody, przez co tkaniny takie mogą działać 
trująco. 

Eulenberg i Vohl zwracając jeszcze uwagę, że w handlu bardzo często 
często zamiast czystych farb anilinowych używają do farbowania płynnych odcie- 
ków lub odpadków z fabryk farbanilinowych, zawierających w sobie obok resztek 
farb kwas arsenny, anilinę i tym podobne trujące ciała. Odpadkami takiemi far- 
bują się materye wełniane, obicia papierowe, zabawki dziecinne, patyczki do za- 
pałek, a nawet i cukierki. Wyroby kauczukowe bywają także niekiedy farbo- 
wane roztworami wyskokowemi farb anilinowych, które prawie zawsze zawierają 
w sobie anilinę. 

Bardzo dokładnie badali E.iV.arszenikalną zieleń anilinową przy- 
rządzaną przy pomocy kwasu pikrynowego i używaną do farbowania materyi 
wełnianych obecnie bardzo modnych. Osoby zatrudnione szyciem takich materyi 
dostawały za każdą raza lekkiego wyprysku na palcach i rękach połączonego ze 
swędzeniem i łuszczeniem naskórka, niekiedy także obrzmienia twarzy bez ża- 
dnych zaburzeń ze strony innych narzędzi. W tym względzie E. i V. powołują 
się także na wypadek obserwowany przez Wejkerta w Lipsku, w którym z po- 
wodu szycia takiój materyi wystąpiło bardzo silne zapalenie, szczególnićj na je- 
dnym ręku, gdzie wytworzyły się pęcherze  najprzód w bliskości miejsca 
skaleczenia nitką, późnićj na całem prawie przedramieniu; na drugim rę- 
ku, na twarzy i szyi wystąpiło tylko obrzmienie i zaczerwienienie. W. zaprzecza 
w tym wypadku obecności arsenu, jednakże obecność jego (jako kwas arsenny) 
bardzo być może, że była przeoczoną. 

W końcu E. i V. zwracają uwagę na trujące własności kwasu pikryno- 
Wegoipikraminowego. Pierwszy z nich zabijał króliki w ilości З gr. w ciągu 
3 gdzin; wziewanie par tego kwasu okazało się również trujacém; kwas zaś pikra- 
minowy w większych dawkach wywoływał tylko biegunkę; zdaje się jednak- 
że, że przy dłuższóm zadawaniu łatwo przechodzi w kwas pikrynowy, sprowadza- 
jac wtedy objawy właściwe otruciu tém ostatnićm ciałem (konwulsye i t. d.). 

żołądku, wątrobie i wolu u gołębia, któremu przez 6 dni zadawano w małych 
dawkach kwas pikraminowy (razem 15 gr.), znaleziono kwas pikrynowy, którego 
obecność nie ulegała żadnćj wątpliwości. 


2. Nilrobenzyna. 


Treulich. Drei Fülle von Vergiftung mit Nitrobenzin. Wien. med. Presse. 13 s. 226. 


Jako przyczynek do kazuistyki otruć nitrobenzyuą zasługują na uwa- 
Бе trzy wypadki otrucia nitrobenzolem (Mirbaneól), któren użytym był 
w czasie licytacyi we wsi Vielno zamiast zwyezajnéj oliwy, jako Środek zapobie- 
gający przeciwko upiciu się. U jednego otrutego, któren zaraz po wzięciu go do 
ust wypluł go, wystąpiło tylko palenie w jamie ust. U drugiego, który wypił te- 
go olejku z pół naparstka, po przełknięciu wystąpiło w pierwszćj chwili uczucie 
orzeźwienia, wkrótce jednakże wystąpiło palenie w gardle, mdłości, bardzo mocny 
szum w uszach, uczucie jeżenia się włosów na głowie, daléj po wypiciu wódki wy- 
stąpiły wymioty, twarz stała się siną, oddychanie było chrapliwe i mozolne, przy- 
czóm wydychane powietrze wydawało zapach gorzkich migdałów, tętno było dro- 
hne, prędkie, źrenice rozszerzone, chory skarżył się na ból i zawrót głowy, ро !/, 
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godziny stał się nieprzytomnym, nieprzytomność ta trwała 10 minut, po слёт po 
zadaniu środka wymiotnego, wystąpiły konwulsye w całóm ciele, które z pewne- 
mi przerwami trwały przy zupelnój nieprzytomności 2 godziny, po konwulsyach 
chory wpadł w spiączkę, w tym stanie przebył 6 godzin. Zupełnie podobnym był 
przebieg w 3 wypadku, tylko w tym wypadku otruty doznawał jeszcze uczucia 
mrowienia pod skórą na głowie i tutaj także oddech i massy zwymiotowane wy- 
dawały zapach gorzkich migdałów; nieprzytomność trwała około 6 godzin i przy 
konwulsyach występowała piana z ust. Nadzwyczaj późno wystąpiły objawy 
u czwartego otrutego, który znany był jako pijak nałogowy; w tym wypadku po 
wypiciu pełnego kieliszka nitrobenzolu dopiero we dwie godziny zaczął się uskar- 
żać na ból w dołku, po zwymiótowaniu położył się do łóżka i na drugi dzień 
o godzinie 216) z rana zmarł. Przy sekcyi znaleziono bardzo znaczne stężenie po- 
śmiertne, przekrwienie mózgu i jego błon, nieznaczną ilość surowicy w komórkach 
mózgowych, znaczny wylew krwi na podstawie mózgu i słaby zapach olejku mi- 
gdałowego w mózgu, daléj w krtani i tchawicy znaleziono biały mleczny płyn, 
miejscami nastrzyknięcie naczyń w obec błony :luzowćj dróg oddechowych 
w ogóle bladój i anemicznćj, dolny płat prawego płuca znajdował się w stanie 
zwątrobienia, z powierzchni rozkroju wypływała czarna krew wydająca za- 
pach gorzkich migdałów, prawe serce mocno było wypełnione skrzepłą 
krwią, w żołądku i dwunastnicy znaleziono znaki przewlekłego nieżytu i świe- 
że wylewy krwi w błonie sluzowćj, obfita zawartość żołądka, dwunastnicyi przeły- 
ku zabarwiona na biało wydawała z siebie moeny zapach gorzkich migdałow, któ- 
rego w innych narzędziach nie dostawało. Późne wystąpienie objawow w ostatnim 
wypadku daje, się po części wytłómaczyć niezmiernie mocném wypełnieniem 
żołądka. 


3. ` Nitrogłyceryna. 


Holst J.C. Et Tilfaelde af Nitroglycerinforgiftuing. Norsk. Mag. f. Laegevidsk. 2 R 
XXIV. s. 541. 


Holst opisał następujący wypadek otrucia nitroglyceryną: Trzy- 
dziestoletni robotnik na kolei żelaznój przez nieuwagę wypił dwa łyki oleju 
wybuchającego, zaraz po wypiciu dano mu znaczną ilość mleka, w półtory 
godziny zaś zadano mu środek wymiotny, w skutek czego zwymiotował on około 
16 unc. płynu posiadającego woń nitroglyceryny, najbardzićj uderzajaeym obja- 
wem otrucia było mocne przyspieszenie oddychania (60 na miuutę); tętno uderzało 
69 i było zresztą prawidłowe. Otruty nie doznawał ani bólu głowy, ani ciśnienia 
w dołku, łącznice oczów były nastrzyknięte. Zrenice prawidłowe. Po dwóch 
godzinach wystąpiły silne wymioty i biegunka, które utrzymywały się przez 
kwadrans; massy zwymiotowane wydawały bardzo silny zapach nitroglyceryny, 
przeciwnie wypróżnienia stoleowe posiadały bardzo tylko słabą jój woń, te osta- 
tnie z początku były zielonawe, późnićj białawe, wodniste, zburzone bez Zadnéj 
woni kału. W tym czasie stan ogólny otrutego był dobry; oddech byłnie tak szyb- 
kim, tylko za każdym razem po wymiotach doznawał rozsadzającego bólu w głowie, 
którego zresztą inaczćj zupełnie brakowało. Wystąpiły kilkakrotne dreszcze i poty. 
Po ostatnióm wypróźnieniu otruty leżał spokojnie przeż 3 kwadranse jakby we 
śnie, poezém począł sinieć i zmarł w 6!/, godzin po otruciu. Sekeya: Mocne 
przekrwienie błon mózgowych. Tylne zrazy płuc przekrwione, przednie w stanie 
wodnéj puchliny (oedema). Serce wiotkie, prawa komórka prózna, lewa zawiera 
w sobie niewiele płynnćj krwi. Błona szluzowa żołądka szezególnój w okolicy 
dna mocno czerwono-brunatno nastrzyknięta, miejscami wylewy krwi, galaretowato 
spulehniona iłatwo dająca się zeskrobywać. Nerki w obu warstwach mocna 
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przekrwione.—W tym wypadku zasługuje szczególnićj na uwagę brak bólu głowy 
i zupełna przytomność, oraz wymioty i biegunka, które to ostatnie być może zo- 
stały wywołane środkiem wymiotnym (Tart. stibiat. gr. j, Pulv. Ipecacuanh 
gr.X). 


4. Grzyby muchomary. 


Bogossławski W. Ueber die Wirkung des gereinigten alkoholischen Extraets des Flie- 
genpilzes. Contralbt. f. die med. Wis. 7 s. 38. 


Bogosslawski na mocy swoich doświadczeń z wyciągiem wyskokowym 
z muchomarów (przyrządzonym w laboratorium Sokołowskiego w Moskwie) 
doszedł do przekonania, że jad muchomarów jest bardzo silną trucizną asphykty- 
czną działającą na serce i zbliżoną w swóm działaniu do weratryny, ergotyny. 
Wyciąg ten ostrego smaku wprowadzony do żołądka lub wstrzyknięty podskór- 
nie wywołuje mdłości, niekiedy także i wymioty i pobudza ruch robaczkowy 
w kiszkach, przy dłuższóm zadawaniu do wewnątrz, oprócz zastoju krwi i nieżytu 
żołądka i kiszek nie wywołuje żadnego zapalenia w pierwszych drogach. Przy 
sekcyi znajdujemy krew ciemną i płynną ( śmierć z powodu zatrucia kwasem wę- 
glanym), zastój krwi w mózgu, w przewodzie pokarmowym i w ogóle we wszyst- 
kich narzędziach. Częstość uderzeń serca u żab i królików stale się pomniejszała, 
przyczóm uderzenia te stawały się słabemi i nieregularnemi, zupełne jednakże 
porażenie serca następowało dopiero po ustaniu oddychania, przyczóm dalćj utrzy- 
mujące się kurczenie serca wskazuje, że pobudzalność jego zwojów i mięśni pozo- 
staje jeszcze przez pewien czas utrzymaną. В. działanie to na serce wyprowadza 
od szybko rozwijającego się porażenia ośrodka naczynio-ruchowego, gdy jednocze- 
śnie na podobieństwo nasion wyroczynowych trucizna działać ma z początku po- 
dniecająco na nerwy błędne. U żab w żyłach występowało z początku chwilowe 
zwężenie, które następnie kończyło się zastojem krwi, co dawało się objaśnić z je- 
dnéj strony początkowem podnieceniem i następnie porażeniem ośrodka naczynio- 
ruchowego, z drugiéj zaś strony słabóm kurczeniem się serca i opróźnieniem 
układu tętniczego. U psów tak samo jak po sporyszu z początku przyspieszało 
się bicie serca, późnićj w równćj mierze zwalniało się. Oddychanie było już to 
przyspieszoném , juz to zwolnionóm, w ogólności było bardzo nieregularnem, mo- 
zoluém i ustawało zawsze wcześniój jak bicie serca. Po przecięciu nerwów błędnych 
zwolnienie w oddychaniu i biciu serca występowało jeszcze szybcićj i w więk- 
szych rozmiarach. Jednocześnie ze zwolnieniem oddychania występowały drgaw- 
ki i wysadzenie gałek ocznych, jako następstwo zastoju krwi i wstrzymanego do- 
pływu krwi tętniezćj do mózgu, w skutek czego według B. mają także występo- 
wać i u ludzi otrutych muchomarami zawrót głowy, szum w uszach, senność i t. d. 
Spiączki i zupełnój nieprzytomności, jak również i utraty czucia (jak po makoweu 
lub belladonnie) nie bywa przy otruciach muchomarami i zachowanie przytomno- 
ści aż do nastąpienia asphyxyi dowodzi, że w podobnych razach mózg nie bywa 
wcale zajętym. Źreniee u psów i królików były stale zwężonemi; draźnienie ner- 
wu sympatycznego na szyi prądami elektrycznemi na krótki czas przed śmier- 
cią nie wywoływało ani rozszerzenia źrenic, ani zwężenia w siatce naczyń. 

Opierając się na tych danych B. wnosi, że jad muchomarów działa przede- 
wszystkiem na rdzeń przedłużony i pacierzowy, daléj na nerwy ruchowe iw końcu 
na nerwy czuciowe i mięśnie, przyczóm mięśnie sercowe daleko wcześnićj zostają 
zaatakowane jak pozostałe. Na nerw sympatyczny trucizna działała późnićj jak 
na rdzeń przedłużony i pacierzowy. Slina, śluz i mocz wydzielają się w większćj 
ilości. W końcu B. nadmienia, że wyskokowy naciąg z muchomarów w praktyce 
ludowéj używanym bywa w duszności i do opatrywania wrzodów bolesnych. 
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5. Cis. (Taxus baccata). 


Newth A. H. А case of poisoning with yew berries (taxus baccata). Med. Times and Gaz. 
Oct. 15 s. 446. 


Newth podaje opis sekcyi dokonanćj u chorego obłąkanego z Susew Luna- 
tic Asylum, któren w kilka godzin po spożyciu owoców cisowych uskarzal się 
na ból w żołądku, kilkakrotnie wymiotował i w 5 godzin umarł. Oprócz zmian 
w mózgu i błonach mózgowych właściwych chorobie umysłowćj, na którą chory 
cierpiał, znaleziono znaczną płynność krwi, śledziona była galaretowata, krucha, 
która tak samo jak wątroba, trzuszczka i nerki okazywała się prócz tego jeszcze 
mocno przekrwioną, żołądek i kiszki znajdowały się w stanie zapalenia, błona 
sluzowa była spulchniona i usiana wylewami krwi i małemi pecherzykami wypeł- 
nionemi białą surowiea, szczególnićj w znacznćj ilości przytrafiajacemi się na za- 
stawce Bauchina, gdzie znaleziono téż i największą ilość owoców cisowych, 
owoce te choć w mniejszćj ilości odnaleziono także i w kiszce czczćj i biodrowej. 


6. Phytolacca decandra. 


Hale, James, (West Sarotoga), poisoning by Poke Root. Philadelphia med. and. 
surg. Rep. June 11 s. 502. 


Hale opisał wypadek otrucia korzeniami phytolaccae decandrae u dwóch 
dziewczynek, zakończony wyzdrowieniem. Z objawów najważniejszemi były bar- 
dzo silne i obfite wymioty i biegunka, w massach zwymiotowychi wypróżnieniach 
stoleowych znajdowała się krew, dalćj wystąpiło znaczne odurzenie, senność, roz- 
szerzenie źrenie, tętno było drobne, nieregularne, oddychanie zwolnione, ciało po- 
kryte zimnym potóm; objawy te utrzymywały się przez kilka godzin i ustąpiły 
przy leczeniu symptomatycznóm środkami kleistemi, makowcem i lekami pod- 
niecającemi. 


7. Szczodrzentca, Cytisus laburnum (leguminosae). 


1) Tinley, Thomas. Оп a case of poisoning by laburnum. Lancet. Aug. 6.—2) W h el- 
house C. G. Laburnum poisoning. Brit. med. Journ. Jan. 22 s. 79. —3) Dougall, John, 
Experiments with the bark, leaves, flovers, young pods and seeds of Cytisus laburnum, Glasgow med. 
Jour. Aug. 8. 496. i 


W literaturzeangielskićj znajdujemy opisanych kilka wypadków otrucia rozmai- 
temi częściami krzewu Szezodrzenicy (Cytisus laburnum). Tinley (1) spostrzegał 


wypadek otrucia u 18-letnićj dziewczyny, która przez parę godzin trzymała w u- ` 


stach i żuła kawałek łodygi długi na 2—3 cale, gruby na palec i pokryty kil- 
koma kwiatkami: w pół godziny dostała kurczu żołądka, mdłości i ciągłego od- 
bijania, przy czóm pomimo leżenia czuła się mocno osłabioną, tętno było pełne 
i przyśpieszone (100), język białym mułem obłożony, twarz blada, źrenice 
rozszerzone, chora doznawała silnego pragnienia; wymiot i biegunki nie było; 
objawy te na drugi dzień uspokoiły się, pozostał tylko ból w okolicy dołka, jak 
również osłabienie i bezseuność, które utrzymywały się jeszcze przez cały ty- 
dzień, Wheelhouse (2) opisał znów wypadek otrucia, który zakończył sie 
śmiercią, u dziewczynki pół szósta roku liczącój, po kilkokrotnem spożyciu nie- 
dojrzałych strączków z rzeczonćj rośliny; już po pierwszém spożyciu wystąpił 
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ból w okolicy dołka, rżnięcie w brzuchu, przy ezém chora blada i osłabiona stra- 
ciła zupełnie apetyt, gdy 3-go dnia znowu spożyła kilka strączków, dostała 
wkrótee bólu głowy, przy czóm tętno było słabe i przyśpieszone, kończyny zi- 
mne, żrenice nieznacznie rozszerzone, chora przy zachowaniu całćj przytomno- 
ści stała się niespokojną i drażliwą i skarżyła się na mocne pragnienie; nastąpi- 
ły wymioty i biegunka, lecz można je było także uważać za skutek zadanego le- 
karstwa, biegunka ta trwała jeszcze i przez dwa dni następne, obok bardzo sil- 
nego pragnienia; następnie chora stała się jeszcze bardzićj niespokojną, rzucała 
się w czasie śpiączki, z któréj budziła się na krótką tylko chwilę, a jakkolwiek 
na czwarty dzień objawy podrażnienia ze strony przewodu pokarmowego zła- 
godniały, ciepłota i tętno nieco się podniosły i wypróżnienia stolcowe, które do- 
tąd ciągle były krwawemi, stały się bardzićj prawidłowemi, jednakowoż pomimo 
téj poprawy suchość w ustach i gardle utrzymywały się nadal, niespokojność 
i upadeł sił trwały ciągle w tym samym stopniu i chora zmarła w takim stanie 9 
dnia od początku otrucia. 

Dougall (3) dla przekonania się, które części rośliny w mowie będącój są 
najbardzićj trujące, zadawał królikom do wewnątrz wyskokowy wyciąg (po 4 gr.) 
z suszonych strączków, z kwiatów suchych i świeżych, jak również niedojrzałe 
owoce i nasiona, wreszcie odwar przygotowany z tych ostatnich i przekonał się, 
że wszystkie te przetwory niesą wcale trującemi, gdy przeciwnie napar z kory ró- 
wnież zadany do wewnątrz sprowadzał osłabienie w tylnych kończy nach, drgaw- 
ki, które wkrótce kończyły się śmiercią; na mocy tych doświadczeń, jak również 
opierając się na tém, że sam bez żadnój szkody dla swego zdrowia spożył raz 25 
nasion ususzonych i 2 razy po 23 nasion świeżych, Dougal wnosi, że piewiastek 
trujący zawiera się tylko w korze szezodrzeniey, dalój, że mdlący smak 
świeżych nasion może tylko wywołać mdłości u dzieci, i nakoniec, że przy pozor- 
nych otruciach innemi częściami rzeczonego drzewa, niezawodnie była przełkniętą 
zarazem i kora. Pogląd ten jednakże przez wykrycie w nasionach szezodrzeni- 
cy cytizyny okazuje się nieuzasadnionym i bezkarność, z jaką króliki 
znosiły powyzZéj podane przetwory, daje się w ten tylko sposób wytłómaczyć, że 
wypełnienie żołądka przeszkadzało zapewnie wsysaniu trującego alkaloidu. 


SPROSTOWANIE. 
W zeszycie drugim zaszła pomyłka w numeracyi i pomieszczeniu stron: 
zamiast str. 276 czytaj 277 
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MEDYCYNA SĄDOWA. 


OPRACOWANA PRZEZ 


Dra Med. St. Witkowskiego. 


I. Podręczniki naukowe.—Część ogólna. 


1) Tourdes, De l'agonie au point de vue médico-légal. Gaz. mód. de Strasbourg N. 
18 i 19.—2) Weightman H. The medical practitioner's legal guide, or the laws relating to 
the medical profession. London.—3) Wistrand F. i H. Handbok Rüttsmedicinen fór Lükare 
och Jurister. Andra Upplagan (całość składa się z trzech tomów, z których w roku 1870 wyszedł 
pierwszy). —4) Wistrand A. H. Rattsmedicinsk Kazuistik. Hygiea. 


П. Dochodzenie ciąży i stosunków płciowych. 


1) Albert P. Perforation du vagin par les approches conjugals. Rec. de móm. de mód. 
milit. Fevrier.—2) E r tl, Fall von bereits eingestandener Abtreibung des Leibesfrucht, in wel- 
chem durch die aerztliche Untersuchung erwiesen wurde, dass dieses Verbrechen gar nichts verübt 
wurde. Sitzungsbericht des Vereins der Aerzte in Steiermark.—3) Hoffmann E. Das über- 
brickte Hymen. Vierteljahrschrift f. ger. Medicin N. F. Bd. 12. 8. 329. — Lagneau, Une 
Vaginite a-t-elle été contractée dans les relations conjugales? Annales d'hygiène public. Juillet p. 
192.—5) Michajłow, Słuczaj germafroditizma. Archiw Sydebnoj Medicyny. N. 1. Mart. — 
6) Strohl E. Sur la valeur des quelques-uns des signes reconnus comme caracteristiques d'un 
accouchement ancien. Annales d'hygiene publ. Juillet p. 141.—7) Turner O. C. Criminal abor- 
tion. Boston. Med. and. Surg. Journal April 21.—8) W achs. Drei forensische Falle zur gebarts- 
hülflichen Berechung. Vierteljahrschr. f. ger. Med. N. F. Bd. 13. S. 63. 


Michajłow (5) opisuje wypadek hermafrodytyzmu u pewnego 48 letniego 
indywiduum uchodzącego dotąd za kobietę, a nawet posądzonego о prostytucyę. 
Twarz była więcćj męzka, pokryta krótko podstrzyżonym zarostem, włosy na 
głowie długie jak u kobiety, gruczoły sutkowe nierozwinięte, pierś płaska jak 
u mężczyzny. Pagórek wenery porosły włosami, poniżój nierozwinięty członek 
męzki długości werszka a grubości średniego palca ręki, żołądź obnażona, na- 
pletek swobodny dosyć długi, otworu cewki moczowóćj w żołędzi nie było. 
Członek ten otoczony był rozdwojonym w postaci warg sromnych woreczkiem 
moszennym, którego każda połowa zawierała jedno jajeczko, pomiędzy zaś nie- 
mi na eal poniżćj korzenia członka, znajdował się otwór cewki moczowćj, 
a jeszcze pół cala niżćj rodzaj ślepego woreczka głębokości pół cala. Po- 
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pędu płciowego nigdy nie było u tego indywiduum, które na mocy znalezionych 
stosunków części płciowych uznano za hermofrodytę mezkiego. 

Wachs (8) przytacza trzy sądowo lekarskie wypadki odnoszące się do 
oznaczenia czasu ciąży i wieku dziecięcia. W pierwszym małżeństwo zawarte 
zostało 26 lutego, a pierwsze spółkowanie miało miejsce 9 lutego, dziecię zaś uro- 
dziło się 8 października to jest w 240 dni. Mąż z tego powodu zaprzeczył ojco- 
stwa i wytoczył proces o rozwód. Autor wezwany o udzielenie opinii co do wie- 
ku dziecka, na mocy znalezionych wszystkich cech dojrzałości, wynurzył zdanie, iż 
dziecię to spłodzone zostało przynajmnićj w początku stycznia, w każdym zaś ra- 
zie początku jego nie można odnieść do spółkowania dopełnionego 9 lutego lub 
póznió. W drugim wypadku małżeństwo zawarte było 21 maja, dziecko uro- 
dziło się 3 grudnia, a zatém w 196 dni, czyli 28 tygodni. Z powodu skargi męża 
o rozwiązanie z tego powodu małżeństwa, autor wezwany był dopiero w 19 dni 
po urodzeniu o obejrzenie dziecka i zaopiniowanie czyli takowe było donoszone 
lub przedwcześnie urodzone i czyli mogło być spłodzone przy spólkowaniu nie 
wcześnićj jak 21 maja nastapioném. Przy obejrzeniu dziecięcia autor znalazł 
u niego wszystkie cechy, jakie przedstawia dziecko donoszone i dojrzałe. Mając 
jednak na uwadze z jednój strony: że od porodu do obejrzenia upłynęło dni 19 
w ciągu których dziecię to zyskało coś na wadze, długości i wykształceniu ciała, 
z drugićj: że dzieci urodzone w 28 tygodni od poczęcia są tak słabe, iż wyjątkowo 
tylko zachowują się przy życiu, w skutek czego nawet niektórzy autorowie dzieci 
dopiero po 31 tygodniu urodzone za zupełnie do życia zdolne uważają, oraz że 
Jest prawie nieprawdopodobnóm, aby dziecko 28 tygodniowe w 19 dni po urodze- 
niu tak dalece się rozwinęło, aby okazywało już cechy dojrzałego płodu, —był 
zdania, Ze dzieciękwestyonowane musiało się urodzić przedwcze- 
śnie o mnićj więcćj 4 tygodnie, to jest że rodząc się musiało 
mieć wieku około 36 tygodni czyli 262 dni w żadnym zaś razie 
mie mogło byćspłodzone 21 maja lub późnićj. Zdanie autora nie było 
podzielone przez opiniującego w II Instancyi, który z uwagi, że dziecko na 
zewnątrz matki daleko prędzćj się rozwija niż w macicy, był zdania, iż możebność 
takiego cielesnego rozwoju w danym wypadku naukowo zaprzeczoną być niemoze. 
Wszakże jako superarbitrium opiniująca Rada Lekarska prowincyonalna znajdując 
zdanie drugićj instancyi co do szybszego rozwoju płodu zewnątrz macicy błędnóm 
1 niezgodnóm z doświadczeniem, opinią autora zatwierdziła. W trzecim wy- 
padku, który dotyczył zaprzeczanego zrazu porodu, autor na mocy znalezionego 
rozszerzenia pochwy, powiększenia macicy, jéj poruszalności, wiotkości ust maci- 
cznych i ich otwarcia o tyle, iż koniec palca śledzącego mógł być w nie wprowa- 
dzony, oraz obecności śmietankowego płyn w gruczołach piersiowych, wnosił, iż 
rewidowana rzeczywiście porodziła w czasie mnićj więcej od 11/4 do 2 miesięcy 
przed dochodzeniem. Ха zapytanie zaś Sądu, czyli urodzone przy tym porodzie 
dziecko było dojrzałe i donoszone, w obec braku samego dziecięcia autor oparł 
swe zdanie na zmianach znalezionych w częściach płciowych w związku z później- 
szćm przyznaniem się obwinionćj do odbycia porodu na 2 miesiące przed rewizyą, 
i z uwagi, że aby zmiany poporodowe tych części nawet przy najbardzićj niesprzy- 
Jających warunkach w tym stanie po takim upływie czasu się przedstawiały, 
dziecko musiało być duże i prawie donoszone, zaopiniował, iż dziecko przez obwi- 
попа urodzone musiało być dojrzałe, albo przynajmnićj w ostatnićj trzeciój części 
okresu ciąży urodzone a zatóm żywe i do życia zdolne. 

W wypadku opisanym przez Lagneau (4) pewna dama żądała separacyi 
z powodu zarażenia wenerycznego przez męża. Sprawdzenie skargi i zaopiniowa- 
nie pod względem lekarskim poruczone było komissyi towarzystwa sądowo-lekar- 
skiego, która po dopelnionćm obejrzeniu skarżącćj, mając na uwadze: że ta od 12 
roku życia cierpiała na bladaczkę i miała białe upławy, że w r. 1864 po pier- 
wszém spólkowaniu malzeüskiém upławy stały się zielonemi,—że po rozwiązaniu 
obok silniejszych upławów tak pod względem zabarwienia jak i ilości wystąpiły 
nadto boleści w brzuchu, zmuszające często chorę do pozostawania w łóżku, które 
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przypisane być muszą cierpieniu macicy, że nakoniee w 1867 przy badaniu rozpo- 
znano u skarzacéj głównie zapalenie pochwy ziarniste (vaginitis granulosa) z za- 
ezerwienieniem, napęcznieniem i wielką draźliwością błony śluzowćj, które występu- 
je najczęściój u kobiet cierpiących na białe upławy, które rodziły, a rzadko po- 
wstaje skutkiem zarażenia weneryeznego,— wynurzyla zdanie, że choroba skarżą- 
véi zdaje się zależyć na zapaleniu ziarnistém pochwy połączonóm z zapaleniem 
macicy, które prawdopodobnićj powstało przez usposobienie do choroby w obec 
sprzyjającego wpływu ciąży, niż przez weneryczne zarażenie. 
{ Strohl (6) z licznych swych obserwaeyi nad kobietami publieznemi wy- 
prowadza następujące wnioski: 19 że rozszerzenie ust macicznych znajdować sie 
może nawet bez poprzedzającój ciąży, —2" że poród donoszonego dziecka może 
mieć miejsce bez pozostawienia wcięć w ustach macicznych, — 3° że ciąża może 
dojść do kresu bez wywołania blizn w skórze ściany brzusznéj,—4^ że blizny na 
udach mogą powstać i bez poprzedzającćj ciąży. 

Wypadek przytoczony przez Alberta (1) miał miejsce w Arabii u pewnćj 
11 letnićj dziewczyny zaślubionćj z 16 letnim chłopcem. Zona była jeszcze nieroz- 
winięta i niedojrzała, mąż zaś był pod względem płciowym zupełnie wykształ- 
cony. Żona umarła jak się zdaje zaduszona przez męża z powodu krzyku jaki ro- 
biła z bólu przy spółkowaniu. Przy obdukcyi znaleziono spoidło tylne warg na 8 
milimetrów szeroko rozdarte, dołek łódkowaty (fossa navicularis) zniszczony, po- 
chwę przy wejściu na przestrzeni 1 centimetra rozdartą, małe wargi zaczerwienio- 
ne, błonę dziewiczą zniszczoną, tylną ścianę pochwy w jćj dnie poprzecznie na 
przestrzeni 4,9 cent. rozdartą tak, iż kanał pochwy komunikował z jamą brzuszną. 


Ш. Zranienia bez zejścia śmiertelnego. 


1) Blumenstock L. Verletzungen an der Stirn und am Gesicht. Erblindung, ursachli- 
cher Zusammenhang. Wien. med. Presse N. 14. S. 250.2) C ymmermann, Sluczaj tiażkago 
powreżdienia gołowy, okonezawszijsiu sowerszennym wyzdorowleniem. Arh. Sydebnoj Medieyny N. 
4.— 3) Haschek, Verlust eines Auges durch eine Heugabel. Oesterr. Zeitschrift f. pract. Heil- 
kunde N. 30i131.—4) Mair, Körperverletzung, Lähmung der Hand, bleibender Nachtheil. Deu- 
tsche Zeitschrift f. d. Staatsarzneikunde N. F. Bd. 28. S. 349. — 5) Mair, Körperliche Misshan- 
dlung oder Beschädigung und Krankheit und Arbeitsunfühigkeit. Deutsche Zeitschr. f. d. Staats- 
arzneikunde. N. Е. Bd. 2%. 5. 358 —6) Otto, Verlust des Sehvermügens dureh einen Schlag aufs 
linke, Auge. Memorabil. 6. 7) Wade F. Report on a case of railway injury. Britisch and 
foreing med. chir. review. 


Blumenstock (1) opisuje wypadek zaślepnięcia w skutek traumatyczne- 
go obrażenia u pewnego 46 letniego mężczyzny, który w początku Lutego uderzo- 
ny został pięścią w lewe oko. To pierwsze obrażenie sprowadziło tylko obrzmie - 
nie powiek, które przeszło po kilku dniach bez ważniejszych następstw. W parę 
tygodni potóm, w bijatyce został przewrócony na ziemię i uderzony kilkakrotnie 
okutym obcasem w czoło i twarz; po podniesieniu się zauważył, iż zaniewidzial 
na lewe oko, na które przed pobiciem widział jeszcze zupełnie dobrze. Przy ob- 
dukcyi dopełnionćj w parę tygodni pózniéj znaleziono prócz kilku małych blizn na 
lewym policzku, obie powieki lewego oka, górną część. lewego policzka i okolicę 
skroniową obrzmiałe, z pomiędzy powiek wyciekał płyn ropiasty, łącznica gałko- 
wa i powiekowa tego oka mocno zaczerwieniona, lewa gałka oczna nieco wysu- 
nięta ku przodowi. Przy powtórnóm obejrzeniu w trzy tygodnie przeszło po 
pierwszóm, powieki znaleziono prawie nieobrzmiałe, oko lewe mało zaczerwienione 
i niczóm na wejrzenie nie różniące się od prawego, tylko wysunięte ku przodowi, 
pomimo to chory wzroku nie odzyskał. Z tego powodu poddany został zbadaniu 
przez lekarzy specyalistów, którym zadano pytanie, czy obrażony rzeczy wiście 
nie widzi na lewe oko i czy zaślepnięcie w obecnym wypadku mogło być skutkiem 
pobicia. Biegli z uwagi, że tęczówka oka lewego przy zasłanianiu i odsłanianiu 
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jéj naprzemian okazała się nieruchoma, — że prawa źrenica nie zwężała się ani 
rozszerzała przy zasłanianiu i odsłanianiu lewego oka, wreszcie, że badanie wnętrza 
oka tego za pomocą zwierciadła ocznego wykryło zanik lewego nerwu wzrokowe- 
go, uznali, że obrażony niewątpliwie niewidzi na lewe oko, a opierając się na do- 
kładnie przy pierwszych obdukcyach stwierdzonym objawie wysunięcia ku przodo- 
wi lewój gałki ocznćj wnieśli, że utrata wzroku w obecnym wypadku była sku- 
tkiem pobicia, które wywołało wylew krwisty w tylną część oczodołu po za gałką 
oczną, a ten przez nacisk na nerw wzrokowy sprowadził jego zanik. 

Cymmerman (2) obserwował wypadek zranienia pewnego urzędnika 
w Odessie przez rabusiów, którzy” napadli go w nocy we własnóm mieszkaniu 
w celu grabieży. Przy obejrzeniu zranionego na drugi dzień po wypadku, autor 
znalazł na prawćj stronie głowy, ranę 5 centimetrów długą, o brzegach nieró- 
wnych dochodzącą w środku aż do kości, która była obnażona i pęknięta na 
przestrzeni dwóch centimetrów. Na lewym policzku rana pionowa dwa centi- 
metry długa, o brzegach także nierównych, nie przechodząca po za tkankę 
łączną podskórną, po nad tą cstatnią raną starcie naskórka poprzeczne 1!/, 
centimetra długie; części miękkie tegoż policzka silnie opuchnięte, obie powieki 
zasiniałe, pod lewém okiem siniak. Chociaż uplynela zaledwie doba od wy- 
padku, ranny pomimo tak ciężkich obrażeń, znaleziony był w stanie zupełnćj 
przytomności, bez gorączki, w ciągu choroby z objawów ogólnych obserwowano 
tylko wymioty i to jedynie w ciągu pierwszych dni, a zupełne zagojenie ran na- 
stąpiło w czasie około czterech tygodni bez pozostawienia jakichkolwiek złych 
następstw. 


IV. Wątpliwe stany umysłu. 


1 Adamkiewicz, Giebt es Grade der Zurechnung. Vierteljahrschrift f. ger. Me- 
dicin. Januar. 8. 160. 2) Berliner med.-psychol. Gesellschaft, Gutachtliche Bemerkun- 
gen zu den $$ 46 u. 47 des Norddeutschen Strasfgesetz- Entwurfs. Archiv für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten IT S. 446. 3) Blumenstock, Barbara Ubryk. Gerichtsürztlicher Bericht 
über deren Körper- und Geisteszustand. Wiener med. Wochenschrift. N. 20—24. 4) Faber, 
Brandstiftung, Zurechnungsfahigkeit. Deutsche Zeitschrift f. d. Staatsarzneikunde N. F. Bd. 28 
S. 105. 5) Faber, Brandstiftung. Zurechnungsfihigkeit eines 10 jährigen Knaben. Tamże 
S. 101. 6) Foville, De ła législative spéciale aux alićnćs et des améliorations qu'il se- 
rait possible d'apporter à la loi du 30 juin 1838. Annales d'hygiene publie. Janvier et Avril. 
7) Jessen. Ueber Zurechnungsfühigkeit. Denkschrift zum Entwurf eines Strafgesetzbuches 
f. den Norddeutsch. Bund, Abschn. IV $$ 46 u. 47. Kiel. 8) Meyer І. Die Stellung 
des Geisteskrankheiten und verwandten Zustände für Criminalgesetzgebung. Archiv für Psychia- 
trie und Nervenkrankheiten. II S. 425. 9) Meyer L. Mittheilungen aus der forensischen 
Psychiatrie. Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten II S. 492. 10) Neumann И. 
Psychologische Reflexionen über preusissehe Strafgesetzbuch und den Entwurf zu einem Straf- 
gesetzbuche für den Norddeutschen Bund. Oppeln. 11) Nicolson, Feigned insanity; with 
cases. Journal of mental science. January. 12) Motet, Des aliénés et de la responsabi- 
lité médicale. Gaz. des Hópitaux N. 34. 13) Thomson, Bruce J. The hereditary 
nature of crime. Journal of mental science. January. 14) Tripier A. Les aliénés et la 
législation. Paris. 15 Zilner i Schumacher, Gutachten ueber den Geistes- und 
Gemüthszustand eines taubstummen Brandstifters. Friedreich's Blätter f. ger. Medicin, Bd. 21 8. 
38. (Sprawozdanie z powyższych prac podane wyżćj w Kazuistyce Psychiatrycznćj str. 127 
i następne). 16) Bertrand E. Lois sur les alićnćs en Angleterre, en France, et dans les 
autres pays. Paris. 17) Boisseau E. Des maladies simulées et des moyens de les recon- 
naître. Paris. 18) Bonnet Н. La vérité sur l'affaüne Jeanson. Annales méd.- 
psycholog. Mars, i odpowiedź Morela pod tym samym tytułem, tamże. Maj. 19) Bro- 
wne Balfour, Lunacy and limited responsability. Edimb. med. Journal. September. 
20) Bauday J. К. Epilepsy in its medico-legal relations to the case of Max Klingler. 
St. Louis med. and surg. Journal. November. 21) Browne Balfour. Moral mania. 
Dublin quart. Journal. November. 22) Clymer, Meredith, A lecture on the mental 
state of epilepties and its medico-legal relations. New-York Medical Record. November. 15. 
23) Orechio L. Perizie revisioni e consulti medico-legali. Qual'e lo stato mentale di В, 
ll Morgagni. Anno XII disp. I. 24) Davey, Felo de se. Journal of mental science. Octo- 
ber. 25) Dubian. Rapport mód.-lógal sur un condamné offrant des pródispositions à Pa- 
liénation mentale, et dés anomalies morales; obtension da sa grâce, Journal de méd. de Bor. 
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deaux. Janvier. 26) Frólich, Wirkliche oder vorgespiegelte Ohnmacht. Vierteljahrschrift 
f. ger. Med. October p. 227. 27) Faber, Geistige Stórung in Folge eines Typhus. Deu- 
tsche Zeitschrift f. d. Staatsarzneikunde N. F. Bd. 28 S. 121. 28) Hildebrand, Rap- 
port médico-légal sur l'état mental du nommé B. iueulpé de tentation de meurtre. Annales 
méd. psychologiques, Septembre. 29) Holsbeek van, De la folie subite passagére au 
point de vue módico-lćgal, analysé par Ingels. Annales de la société de Méd. de Gand. 
Avril. 30) у. Krafft-Ebing, Ueber gewisse formale Störungen der Vorstellens und 
ihren Einfluss auf die Selbstbestimmungsfahigkeit. Vierteljahrschrift für gerichtliche Medicin N. 
F. Bd. 12 S. 127, 31) v. Krafft-Ebing, Der Mord der eigener Kinder. Eine psy- 
chologisch-forensische Studie. Friedreich's Blatter f. ger. Medicin. Bd. 21 8. 176. 31) v. Krafft- 
Ebing, Beitrige zur forensischen Kazuistik der Seelenstórungen. Friedreich's Blütter f. ger. 
Medizin. Bd. 21 S. 241. 33) Legrand du Saulle, Leçons módico-lćgales sur la fo- 
lie. Gazete des Hópitaux. 34) Lafitte et Baume, Les aliénés et la presse. Annales 
médico-psychologiques. Janvier. 35) Roberts, Cases of motiveless simulation of disease. 
Britisch med. Journal. March. 26 p, 306. 36) Rouselin et Lunier, Etude médico- 
légale sur letat mental de M. du P. Annales móćd.-psychologiqnes. Juillet. 37) Rever- 
chon, Etude médico-lézale sur letat mental de nommé Ch. Tamże Novembre. 38) Thom- 
son. The psychology of criminals. Journal of mental science. Octobr. 39) Szergan d, 
Sowierszeno li prestuplenie z umyslom ili w bolieznennom psihiezeskom sostojanii. Arhiw sudebnoj 
Medicyny N. 3. 40) Smidowicz W. О boljeznennom psihiezeskom sostojanii krestjan- 
ki E. A. obwinjawszejsja w pokuszenji na mnZeubijstwo. Arhiw sudebnoj Medieyny №, 1. 


Bauday (20) opisuje wypadek morderstwa spelnionego bez zadnéj przy- 
czyny przez pewnego 18 letniego chłopca, cierpiącego epilepsyę. (Chłopiec ten 
jeszcze w dzieciństwie był zraniony w głowę, w następstwie czego rozwinęła sie 
u niego epilepsya, do którćj zresztą w rodzinie jego panowało usposobienie dzie- 
dziezne. Lubo od kilku lat napady epileptyczne nie występowały, z uwagi je- 
dnak, że stępienie umysłowe wykształcające się przy tćj chorobie, rozciąga 
się po za peryod napadów, a nawet trwać może czas nieograniczony pomimo ich 
przerwania, przy względzie nadto na wiek obwinionego będący w okresie wy- 
ksztaleania płciowego, uznano niepoczytalność przestępstwa i obwinionego uwol- 
niono od kary. 

Wypadek podany przez Dubiau (25) odnosi się do pewnego młodego 
człowieka, obwinionego о należenie do zaburzeń i przebicie ajenta policyjnego. 
Ojciec jego zmarł w skutek paralysis progressiva, a dziesięcioro jego braci 
i siostr umarło we wczesnóm dzieciństwie. Autor zaopinjował, że obwiniony 
nie przedstawia wprawdzie objawów pomięszania, wszakże ze względu na nad- 
zwyczaj nerwowy temperament, wielką wrażliwość na napoje alkoholowe, skłon- 
ność do wybuchów gniewu, dziwactw i powodowania się popędami, widoczne 
w nim jest usposobienie do choroby umyslowéj, ograniczającćj działanie wolnéj 
woli. Ха mocy téj opinji obwiniony był uwolniouym. 

Nie często zapewne spotkać się można z naukową rozprawą tak gruntownie 
opracowaną i tak ważną pod względem treści dla lekarza mającego oceniać stan 
umysłowy podsądnego, jak przytoczona w spisie pod Nr 30 rozprawa Krafft- 
Ebinga o pewnych formalnych zaburzeniach wyobrażeń i wpływie ich na ogra- 
niczenie wolnćj woli. W pracy tój autor przedewszystkiém zwraca uwagę na to, 
iż jedną z najważniejszych zdobyczy nowszych badań na polu medycyny sądo- 
wéi jest uznanie, że zniesienie wolnćj woli ma miejsce nietylko w wypadkach 
wyraźnego obłąkania, lecz że mogą nadto zachodzić pewne anomalie nastroju 
umysłowego połączone z zaburzeniami w popędach i formalnym przebiegu wy- 
obrażeń, które pod względem zdolności i swobody działania za równoznaczne 
z pierwszemi uważane być muszą. Z pomiędzy ogromnćj gruppy tych psycho- 
patycznych stanów, takie szezególniój zasługują na uwagę, w których te zabu- 
rzenia pobudzone są przez chorobliwą wraźliwość organów, nevralgie, lub wpły- 
wy zewnętrzne, a wzmógłszy się do pewnego stopnia, wywierają przymusowy 
wpływ na czynności i przez to znoszą zdolność wyboru, bez występowania ja- 
kichkolwiek zboczeń. w samej treści wyobrażeń lub wrażeń zmysłowych. Że 
istnieją choroby umysłowe, w których nie ma bredzenia, uznawał jeszcze Pinel, 
późniejsze zaś badania przekonaly, że złudzenia i omamy są dalszemi dopiero 
objawami w przebiegu chorób umysłowych i że daleko wcześnićj miewają miejsce 
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tylko formalne zaburzenia w przebiegu wyobrażeń polegające bądź na zboczeniu w ró- 
Wnowadze wyobrażeń przez chorobna przewagę jednego,które pod wpływem pewnych 
bodźców albo zbytecznie się wzmaga, albo za długo w umyśle zatrzymuje się, albo 
wreszcie przez stały powrót nienormalnćj treści wrażenia, od którego jest przynoszo- 
nezwolna ustala się w umyśle;—bądź tóż na zbyt wielkióm przyśpieszeniu lub zwol- 
nieniu przebiegu wyobrażeń skutkiem nienormalnego nastroju lub zadraźnienia mó- 
zgu; wiadomo bowiem, że stan zbyt silnego pobudzenia mózgu przyśpiesza, a stan 
Jego depresyi zwalnia przebieg wyobrażeń. Dalćj przechodząc do wskazania wa- 
runków, w jakich tego rodzaju zaburzenia mogą przychodzić do skutku, autor nad- 
mienia, że normalne wyobrażenia przebiegają w średnim postępie dopóty, dopóki 
nagłe zmiany usposobienia i uczucia, niespodziane wrażenia z zewnętrznego świata 
lub błędne ich reprodukcye nie zmienią tego postępu. Wyobrażenia następują po 
sobie według znanych praw assocyacyi, z pomiędzy których najważniejsze są prawa 
podobieństwa, sprzeczności, współistnienia i następstwa, a jeżeli wola przez jakiś 
czas zdoła nieco dłużćj zatrzymać w świadomości pewien komplex wyobrażeń, w takim 
razie odpowiedni mechanizm przebiegu wyobrażeń od wpływu woli po większćj 
części niezależny, stara się zastąpić go przezinny. Dopóki wewnętrzne i zewnętrzne 
bodźce nie przekroczą pewnego stopnia, a usposobienia i uczucia są normalne, 
przebieg naszych wyobrażeń nie doznaje żadnego zaburzenia, lub gdy takowe 
wystąpi to tylko chwilowo i natychmiast się wyrównywa. Gdy zaś te wa- 
runki się zmienią, gdy uczucia lub usposobienia zostaną trwale zmienionemi cho- 
robnie, gdy występują nevralgie, gdy przez nagłe niespodziewane reprodukcye 
przebieg wyobrażeń ulegnie silnemu wahaniu lub przerwaniu, wtedy łatwo pod- 
paść może takim zaburzeniom, w których swoboda woli zniesiona zostaje. Za- 
burzenia także wywołane być mogą: 1) przez zbyt wielką szybkość następstwa 
wyobrażeń, tak iż żaden w umyśle nie może się utrwalić, skutkiem czego wza- 
jemny ich wpływ staje się niepodobnym, 2) przez zbytnie zwolnienie nastę- 
pstwa wyobrażeń lub ograniczenie go do małćj ich sfery. 3) przez wyłączne na 
pewien czas opanowanie umysłu wyobrażeniem wywolaném przez nagłe, silnie 
wstrząsające zewnętrzne wrażenie, — wreszcie 4) przez trwałą przewagę je- 
dnego wyobrażenia z wyłączeniem innych, wywołaną wewnętrznemi patolo- 
giecznemi bodźcami. Faktem psychologicznym jest, że im częścićj i silniej jakie 
wyobrażenie wywiera wpływ na wolę, tém łatwićj w końcu może nabrać takie- 
£0 znaczenia, iż wola nie będzie w stanie przeciwstawiać mu innych wyobrażeń. 
Jest to fakt pod względem medycyny sądowćj bardzo ważny, albowiem może 
się zdarzyć, że wyobrażenia mające za treść czyny prawu przeciwne, wypływać 
mogą z takich czysto formalnych zaburzeń, przeciw którym wola z początku pro- 
testuje i być może długo jeszcze ze skutkićm przeciw urzeczywistnieniu ich 
walczy, lecz nakoniec z postępem psychicznego zaburzenia, ` lub przez wzmaga- 
jące się natężenie nieodstępnie powracającego wyobrażenia osłabiona, nie jest 
wstanie wstrzymać jego przymusowego przejścia w czyn, który przeto nie jest 
swobodnym. Nie trzeba jednak tych chorobnych zaburzeń w sferze psychi- 
cznój brać za jedno z chwilowo występującemi, skutkiem przemijających stanów 
wewnętrznego pobudzenia fantastycznemi wyobrażeniami (naprzykład znany po- 
pęd do skoczenia u stojących na wysokićj wieży lub na wzniesionym moście 
przy spojrzeniu w dół, — marzenia przed zaśnięciem, utrzymujące się podczas 
snu, obce wyobrażenia podczas pracy nie mające z nią związku), gdyż pobudza- 
jące je bodźce tylko chwilowo występują, mechanizm psychiczny jest nienaru- 
szony, nowe zastępujące wyobrażenia przychodzą do umysłu, a tamte nie utrwa- 
lają się, co właśnie stanowi ich główną różnicę od chorobnych zaburzeń, w któ- 
rych zwykle wyraźna psychonerwopatyczna konstytucya stanowi przyczynę 
uśposabiającą. Za takie przyczyny usposabiające, uważa autor: 1) Dziedziczną 
konstytucyę psychopatyczną cechującą się familijnóm usposobieniem do chorób 
umysłowych, 2) konstytucyę nerwopatyczną bądź wrodzoną bądź téz nabytą 
w skutek działania wpływów osłabiających na systemat nerwowy, lub w przebiegu 
pewnych nevralgii, któréj towarzyszy wielka wrażliwość tak na bodźce zmysłowe 
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wywołujące łatwo u takich osób współczucia i refleksy w sferze ruchowéj, jak 
również na wpływy psychiczne, wywołujące silne uczucia, a nawet chorobne 
wstrząśnienia całego psychicznego mechanizmu, —3) konstytucyę nerwową, pod 
wpływem pewnych fizyologicznych stanów jak rozwój płciowy, menstruacya, cią- 
ża, karmienie, peryod inwolucyi płciowćj, lub przemijających chorób, jak sperma- 
torrhea, uporna obstrukcya, cierpienia żołądkowe, wreszcie 4) nieznaczne cier- 
pienie psychiczne ograniczające się do pewnego nastroju umysłowego połączonego 
z bolesnemi uczuciami, a zatóm łatwe do.przeoczenia. Za przyczyny zaś wy- 
wołujące, uważa: 1) zewnętrzne wpływy gwałtownie wstrząsające umysł i gilnie 
działające na wyobraźnię, które wypełniają cały umysł i zbyt często odnawiane 
przez wyobrażnię, nakoniec całkiem się w umyśle ustalają. Tu należą zbrodnie 
przez naśladowanie, których literatura sądowo-lekarska liczne przedstawia przy- 
kłady:—2) złudne wyobrażenia powstające przez wewnętrzne podraźnienie na po- 
dobieństwo tworzących się we śnie iobłędzie goraezkowym;—3) zaburzenie w pe- 
riferycznym uczuciu jak nevralgie, nienormalne uczucia w mięśniach i innych 
organach. 

Z powyższego wnosi autor, że jakkolwiek przyjmowane dawniéj tak zwane 
monomanie, uważane za odosobnione chorobne zboczenia woli przy normalnym zre- 
sztą stanie umysłu i poznania, słusznie z szeregu psychopatyi wyrzucone zostały, 
nie można jednak nie przyznać, że istnieją pewne stany przymusowych wyobra- 
żeń (Zwangvorstellungen) i tylko błędnie były oceniane i pojmowane. Nie są one 
w sprzeczności z zasadami nowoczesnćj empirycznćj psychologii, która odnosi je 
do zaburzeń w samóm uczuciu i wyobrażeniach. Przyjęcie takich zaburzeń, któ- 
re od wykształconego obłędu tém tylko si; różnią, że zachodzi tu tylko formalne 
zboczenie wyobrażeń, a umysł i uznanie przynajmnićj z początku są niezmienio- 
ne, nie jest naciąganćm, gdyż z jednéj strony istnieją liczne tego rodzaju obser- 
wacye, a z drugićj doświadczenie przekonywa, iż obłęd i zboczenia umysłowe nie 
są pierwszemi objawami obłąkania, lecz że zaburzenia uczucia w związku z for- 
malnemi zboczeniami wyobrażeń i nienormalnemi usposobieniami, często składają 
cały obraz choroby, albo przynajmnićj poprzedzają wykształcenie się błędnych 
idei. Takie stany przymusowych wyobrażeń mogą być powodem czynności 
gwałtownych, których nie można uważać za spełnione z wolną wolą. Zachodzi 
tylko pytanie, z jakich objawów wnosić można, że rzeczywiście danemu czynowi 
towarzyszył chorobny, a zatém bezwolny stan psychiczny. Główną zasadą przy- 
tóm jest, iż nigdy nietrzeba sądzić czynu samego przez się, lub z podań samego 
obwinionego że niemógł się oprzóć popędowi, lecz pamiętać o tém, że tego ro- 
dzaju przymusowe wyobrażenia nigdy nie występują bez innych psychicznych 
zaburzeń, tylko więc jako częściowy objaw ogólnego psychicznego zaburzenia 
mogą nabrać praktycznego znaczenia i służyć do odróżnienia bezwłasnowolnego 
czynu, od występnego z zupełną wolną wolą spełnionego przestępstwa. Wykry- 
cie wyszczególnionych powyżóćj usposabiających i wywołujących przyczyn po- 
wstawania tego rodzaju przymusowych wyobrażeń, musi być pierwszym zadaniem 
biegłych. Im dokładnićj istnienie tych przyczyn oraz jednoczesnych innych za- 
burzeń funkcyi psychicznych wykazanóm zostanie, tóm większego prawdopodobień- 
stwa nabywa przypuszczenie zboczenia psychicznego. Wreszcie zaleca autor oce- 
nienie stopnia odporności jaką dane indywiduum może stawić tym przymusowym 
wyobrażeniom, przyczóm kierować się trzeba anamnezą, ocenieniem mechanizmu 
psychieznych czynności, indywidualnością przestępcy, zachowaniem się po czy- 
nie, a nadto zwracać uwagę na czas i stopień walki wewnętrznój przed 
czynóm, żal po czynie, brak dostatecznych powodów do czynu i okoliczności mu 
towarzyszące. 7 

W wypadku opisanym przez R ever chomna (37) pewien młody człowiek 
obwiniony był o usiłowanie zabójstwa na trzyletnićj dziewczynce przez wrzucenie 
jój w studnię. Po spełnieniu przestępstwa stawił się sam do policyi i przyznał 
się do czynu. Pomimo że miał już lat 32, płeć jego aż do badania lekarskiego 
nie była stanowczo wiadoma. Z badania tego okazało się, że części jego płciowe 
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były źle rozwinięte, miał wprawdzie prącie (pen?s) lecz ani jądra anijmoszna (scro- 
tum) nie były wykształcone; wychowanie jego było kobiece; w rodzinie trzy oso- 
by z linii macierzystćj cierpiały na obłąkanie. Sam obwiniony okazywał zawsze 
skłonność do pietyzmu i przesadzonych praktyk religijnych, oraz zaburzeń 
w sferze umysłu, tak iż powszechnie za obłąkanego był uważany. Czyn przestę- 
pny przypadł w czasie, kiedy do tego stanu przyłączyły się zaburzenia w tra- 
wieniu i śnie. Po przestępstwie wkrótce nastąpiło polepszenie z przejściem do 
prawie zupełnego wyjaśnienia umysłowego, pozostał jednak pewien smutny na- 
strój i skłonność do mistycyzmu. Na mocy powyższych okoliczności sąd orzekł 
niepoczy talność przestępstwa. 

Smidowiez (40) w opisanym przez siebie wypadku usiłowanego mężo- 
bójstwa, przez 16-letnią włościankę w dwa miesiące po ślubie zaopiniował, że 
podsądna podczas spełnienia czynu przestępnego była w stanie ograniczenia wol- 
nój woli w skutek zboczeń stanu psychicznego. Zasadami do takiego zdania były 
następujące okoliczności:—że w charakterze podsądnój dostrzeżono wyraźną zmia- 
nę po zamęźciu; —że nie było żadnych racyonalnych powodów do spełnienia prze- 
stępstwa,--że śledztwo wykazało, iż podczas spełnienia czynu przestępnego była 
w stanie wyraznéj ekscytacyi, a po jego spełnieniu w nienormalnym stanie we- 
sołości,—że późnićj po przeniesieniu jéj do szpitala okazywała stan wycieńczenia, 
i appatyi obok częstych bólów i zawrotów w głowie,—wreszcie, że stan jćj fizy- 
ezny i usposobienie moralne poprawiły sie po pojawieniu się w szpitalu regular- 
ności, która po pójściu za mąż bez zajścia w ciążę się zatrzymała. Stam podsą- 
dnéj przed i podczas spełnienia przestępstwa uważał autor za melancholię wywo- 

aną zmianą warunków fizycznych życia po zamęźciu, wstrzymaniem regularności 
i podraźnieniem systematu nerwowego. Na mocy takićj opinii, podsądna od kary 
uwolnioną była. 


ү. Dochodzenie plam krwistych. 


1) Sorby C. On the detection of blood by means of the spectrum microscope. Guys 
Hospital Reports XV.—2) Taylor S. On the process for detecting blood in medico-legal ca- 
ses. Guy's Hospital Reports XV.—3) Valentin б. Die Erkentniss alter Blutmassen, deren 
Wasserverdünnung keine Binder mehr im Spectroskop zeigt. Zeitschrift für Biologie VI. H. 3, 


Sorby (1) w celu wykrycia krwi w plamach danych do dochodzenia po- 
stępuje w sposób następujący: Kawałeczek przedmiotu powalanego nalewa wodą 
na szkiełku od zegarka i pozostawia dopóty, dopóki się nie utworzy osad, który 
zlewa do rurki szklannéj i kłuci z wodą, a następnie poddaje badaniu w przyrza- 
dzie widmowym. Gdy plama pochodzi od krwi i jest świeża, wtedy obie pręgi 
krwiste są wyraźne i zabarwione zielono, jeżeli zaś krew już przez dłuższy czas 
była wystawioną na działanie powietrza, pręgi są bledsze i jedna z nich prze- 
chodzi w kolor czerwony. Przy obecności w powietrzu kwasu siarkowego (50?) 
zmiana ta daleko szybcićj następuje. Następnie do takiego płynu wpuszcza ka- 
wałek skrystalizowanego kwasu cytrynowego skutkiem czego pręgi krwiste świe- 
26) krwi znikają i nie powracają po dodaniu amoniaku w nadmiarze; dodany zaś 
kawałeczek siarczanu żelaza odtlenia natychmiast haematinę i wtedy występuje 
wyraźna pręga zielona odtlenionój haematiny, a druga słabsza pręga wpadająca 
w kolor niebieski. Jeżeli dana do badania plama jest bardzo mała, tak iż trzeba 
bardzo oszczędnie z nią postępować, to można przed zlaniem osadu dodać najprzód 
do wody przeznaczonój do roztworzenia, kwasu cytrynowego i nadmiaru amoniaku 
a późnićj badać widmo przed i po dodaniu siarczanu żelaza. Metoda ta bardzo 
jest dobrą do badania plam na płótnie, jedwabiu i bawełnie. Skóra i substan- 
суе zawierające garbnik wymagają więcćj ostrożności, ponieważ garb- 
nik strąca barwnik krwi, który wtedy nie może być wykryty, choćby nawet 
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^w większćj ilości się znajdował. Potrzeba więc w tym razie plamę delikatnie 


zeskrobać lub zmyć w ten sposób aby tylko splamione miejsce z wodą się stykało. 


Krew która przez dłuższy czas (lat kilka lub kilkanaście) wystawioną była 
na działanie powietrza, jak wiadomo traci własność okazywania cechujących pręg 
krwistych w przyrządzie widmowym, w skutek czego brak tych pręg przy ba- 
daniu bardzo starych plam nie może być dowodem nieobecności w nich krwi. 
Otóż dla wykrycia czyli nie możnaby sztucznie przywrócić zastarzałćj i zgniléj 
krwi Léi własności spektroskopijnéj V:a l entin (3) robił doświadczenia nad krwią 
zwierzęcą, z których otrzymał następujące rezultaty: 

1) Jeżeli przez starą zgniłą krew, która nie daje już w spektroskopie zwy- 
kłych pręg krwistych, przepuszczać się będzie gaz tlenku azotu (NO) wywiązu- 
jacy się z kwasu azotowego i miedzi, to utworzy się rdzawo-brunatny osad, który 
daje w przyrządzie pręgi absorbcyjne, odpowiadające położeniem zwyczajnym 
pręgom krwistym. Wstrzymując przystęp powietrza można długo zachować 
płyn bez utraty téj cechy. W świeżćj krwi gaz tlenku azotu nie zmienia wcale 
pręg krwistych. 

2) Jeżeli do krwi, która nie okazuje już w przyrządzie widmowym pręg 
charakterystycznych, doda się chlorku cynku (Zinkchlorür) albo siarczanu że- 
laza, to otrzyma się osad, lecz nie dający pręg, jeżeli zaś wprzód rozpuści się 
w płynie dostateczną ilość kwasu octowego a lepićj winnego, to pręgi wystąpią 
a osad się nie utworzy. Jeszcze lepićj służy do tego celu siarkowodan amonowy, 
który jednak inaczćj działa na krew świeżą lub starą, lecz dającą jeszcze zielone 
pręgi w przyrządzie widmowym, a inaezéj na taką, która już tych preg nie daje. 
W pierwszym razie występuje wykryty przez 5tokesa pas pośredni purpurowo- 
czerwony kruoriny, który nietylko zapełnia przestrzeń pośrednią pomiędzy zwy- 
Кеті pregami krwistemi, lecz jeszcze po za nie w obie strony się rozciąga; 
w ostatnim zaś występują dwie czarne pręgi, z których jedna położona jest 
w środku pomiędzy liniami, w których zwyczajne pręgi występować winny, 
a druga w okolicy linii Æ lub b. Mieszanina zachowuje tę własność całe miesiące, 
szczególnićj gdy będzie zabezpieczona od przystępu powietrza. 

Sposoby więc te pozwalają nietylko wykryć obecność krwi w bardzo sta- 
rych plamach, ale nadto wykryty dowód jój obecności po upływie nawet pewne- 
go czasu przedstawić. 


VI. Dochodzenia zranień na trupach. 


1) Bertrand A. Étude módico-lógale sur Traupman. Paris. —2) Caussé, Assasinat 
d'une femme par son mari. Annales d'hygićne public. Ayri.—3) Deutschbein, Kin Fall von 
Gehirnabscess nach einer Kopfverletzung aber nicht in Folge derselben. Vierteljahrschrift f. ger. 
Med. N. F. Bd. 13 5. 237. - 4) Diatroptow, Zamieczatielnoe powreżdienie. Archiw sudiebnoj 
Medicyny Nr. 1.—5) Elder L. Ruptur der Urinblase dureh einen Fusstritt. Tod am 5 Tage. 
Friedreich's Blätter f. ger. Medizin Bd. 21 S. 241.—6) Laucher, Tod durch Schrotschuss. Tam- 
że в. 27.—7) Lion, Zur Casuistik der Frage: ob der Tod durch Verletzungen oder aus einer 
andern Krankheit entstanden sei. Deutsche Zeitschrift f. d. Staatsarzneikunde N. Е, Bd. 28. S. 141. — 
8) Leiblinger, Ermordet oder Ertrunken? Durch eigene oder fremde Schuld? Bestimmung 
des Todeszeit. Wiener med. Wochenschrift N. 49 S. 1176.—9) Mair, Misshandlung durch 
Stockschliige auf die Arme. Tod aus einer nicht aus der Beschädigung entstandenen Zwischenur- 
sache. Zweifelhafter Causalzusammenhang der lüngern Krankheitsdauer mit der erlittenen Miss- 
handlung. Deutsche Zeitschr, f. d. Staatsarzneikunde N. F. Bd. 28 S. 328.—10) M air, Kör- 
perverletzung mit nachgefolgtem Tode. Stich in die äussere und innere Drosselvene, Pyamie. Tamże 
S. 340.—11) Maschka, Sturz von einer Leiter oder Mord? Ein oder mehrere Thàterin Falle des 
Letzteren? Bestimmung d. Werkzeuges.Wien.Med.Wochenschr. N.29. S. 632.—12) M a s e k a, Baun- 
scheidtismus als angebliche Ursache des Todes. Tamże. N.«15.—13) Maschka, Compresion 
des Brustkorbes und Sehnittwunde am Penis. Beurtheilung einer jeden einzelnen Einwirkung in 
Beziehung auf den tódtlichen Ausgang. All. Wiener med. Zeitung N. 16.—14) Nussbaum, 
Bruch des Schüdelknochens; Zerrcissung der harten Hirnhaut. Tod nach 4 Wochen. War der 
Schlag mit dem Pickel oder mit dem Stiefelknecht tödlich. Friedreichs Blätter f. ger. Med, Bd, 
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51 S. 103.—15) Nussbaum, Stieh in die Schultergegend; Verletzung der Art. circumflexa hu- 
meri; Tod am 2 Tage. Friedreichs Blatter f. ger. Med. Bd, 21 S. 146.—16) Otto, Tod dureh 
Gehirnerschütterung nach einen Schlage mit einen Stock auf den Kopf. Memorabilien N. 12.— 
17) Otto, Tod durch Fraktur des linken Scheitelbeines in Folge eines Sehlages. Tamze N. 4.— 
18) Otto, Tod eines vierwóchigen Kindes durch Apoplexie des Gehirnes in Folge stattgehabter 
Erkältung. Tamże N. 4.—19) Otto, Tod durch eine Schádelfissur am Os temporum sinistrum. 

amze N. 1.—20) Relation médico-lérale de l'affaire Traupman. Annales d'hygiéne publie. 
Janvier p. 166.—21) Schumacher, Schrotschuss, Kopfverletzung, Tod. Friedreichs Blätter, 
f. ger. Med. Bd. 21 S. 110.—22) Schneider, Gerichtsürztliches Gutachten iiber eine Verle- 
tzung der Arteria profunda brachii und nutritia magna humeri mit am 8 Tage erfolgtem Tode. 
Deutsche Zeitschrift f. d. Staatsarzneikunde N. Е. Bd. 28 S. 129.—23) T a r dieu, Relation mé- 
dico-légale de l'affaire Auteuil. Annales d'hygiene public. Avril. —24) 'Tourdes, Observation 
de blessure mortelle faite au moyen d'un revolver avee quelques remarques médico-légales sur 
ce genre de blessures. Strasbourg. 

Deutschbein (3) opisuje wypadek zranienia w lewą okolicę ciemieniową 
pewnego 20 letniego mężczyznę, który w bójce w szynku podczas tańca powsta- 
łój, przez jednego ze współbawiących się łańcuszkiem żelaznym w głowę uderzony 
został. Po obmyciu głowy z krwi, wrócił do szynku, lecz po upływie pół godziny 
dostał drgawek i odniesiony został do matki. Na drugi dzień był w stanie odu- 
rzenia, prawie nieprzytomny, skarżył się na ból głowy, ociężałość członków, za- 
wrót. Ranka na głowie była już zasklepiona, okolica jéj mało bolesna, puls mały 
przyśpieszony. Następnych dni stan jego się polepszył, a po ośmiu dniach wy- 
zdrowiał i wrócił do służby. Po kilku jednak dniach z powodu ponawiającego się 
silnego bólu głowy, musiał ją na nowo opuścić; od tego czasu ból głowy coraz się 
powiększał ograniczając się głównie do prawćj strony, chory tracił siły, z ucha pra- 
wego wypływała krew z śluzem, wreszcie puls był prawie nie do wyczucia, wy- 
stąpiły drgawki i chory umarł w kilka tygodni potóm, a w. miesiąc i dni 23 od 
daty uderzenia w głowę. Przy sekcyi znaleziono ranę głowy zupełnie zabliźnio- 
ną, blizna była ruchoma nie przyrosła do kości, czaszka nigdzie nienaruszona, 
w prawój połowie móżdżku ropień wielkości orzecha laskowego o ściankach stwar- 
dniałych, napełniony zielonawo-żółtą gęstą ropą, w okolicy zaś jego massa mózgo- 
wa rozmiękczona, jama ropnia od tylnego brzegu kości skalistćj oddzielona była 
przez warstwę zdrowój massy nerwowćj grubości 11/, do 2 linii. Górny kat pra- 
wéi kości skalistéj w stanie próchnienia (cares), w takimże stanie części kostne 
błędnika, który napełniony był gęstą mocno cuchnącą ropą rozciągającą się aż do 
jamy bebenkowéj, któréj kosteczki były zniszczone. Autor na mocy tych danych 
zaopiniował: że ropień móżdżku był w tym wypadku dostateczną i konieczną przy- 
czyną śmierci, z uwagi zaś, że po obrażeniu doznanóm w głowę przed kilkoma ty- 
godniami niebyło wcale objawów wstrząśnienia mózgu, że siedlisko ropnia było 
odległe od rany—że rana w krótkim bardzo czasie zupełnie się zabliźniła, że jak 
śledztwo wykazało denat dawno już przedtém cierpiał na chroniczne zapalenie 
przewodu słuchowego wewnętrznego, które doprowadziło w końcu do próchnienia 
kości skalistéj,-—byl zdania, iż pomiędzy obrażeniem głowy, a chorobą która stała 
się przyczyną śmierci, niezachodzi związek przyczynowy, lecz że ropień mózgu 
był skutkiem przeniesienia się zapalenia ropnego na móżdżek być może wzdłuż 
maléj żyły skalistćj, w skutek czego mogła pozostać między obydwoma ogniskami 
warstewka zdrowój substancyi. Czyli jednak silne moralne i fizyczne wzruszenie 
podczas bitwy nie ułatwiło i przyśpieszyło tego przeniesienia się choroby, autor 
stanowczo nie rozstrzyga. 

Diatroptow z Petersburga (4) opisuje rzadki wypadek uszkodzenia ja- 
kiemu uległ pewien kozak, który będąc pijanym upadł na relsy Mikołajewskićj 
drogi żelaznój i przez nadchodzącą lokomotywę z tendrem przejechany został. 
Umarł w 7 godzin po wypadku, a przy obdukcyi oprócz małoznacznego zranienia 
i zadrapań na głowie i twarzy, oraz zmiażdzenia prawéj kończyny górnéj w odle- 
głości dwóch cali nad stawem łokciowym, znaleziono w miejscu odpowiadającóm 
mięśniowi deltowatemu i piersiowemu wielkiemu z prawćj strony obtarcie skóry 
(ssadina) dochodzące aż do 10 żebra ze złamaniem kilku żeber tój strony, a dalćj 
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takież obtarcie od biodra do kolana prawego; staw kolanowy przedstawiał się ku- 
listym a przy dotknięciu miękkim, rzepki we właściwym miejscu nie było. Prawe 
udo spłaszczone, na zewnetrznéj jego stronie czuć fluktuacyę. Po rozcięciu skóry 
znaleziono m. m. Vastus externus i Rectius femoris .vozerwane, tak iż kawał pier- 
wszego wypadł zupełnie z przecięcia na podłogę, rzepka wyrwana ze swego miej- 
sca, znajdowała się na tylnéj powierzchni uda między jéj mięśniami, condylus er: 
ternus kości udowój oderwany i w toż miejsce przeniesiony gdzie rzepka, miejsce 
jego oderwania równe i gładkie jakby odrąbane, powierzchnie stawowe kości go- 

leniowćj i piszezelowéj cofnięte ku tyłowi, muskuły uda jakby zgniecione. Autor | 
zwraca uwagę na zrzadzenie tak znacznych zniszczeń w częściach głębszych bez ik 
rozdarcia skóry, oraz na fakt, że pomiędzy kołami lokomotywy a relsami pomie- 

dzy któremi nieda się przesunąć nawet kartka cienkiego papieru, przeszła składka 

skóry człowieka dorosłego, opatrzonego silnie rozwiniętemi mięśniami bez naru- - 
szenia jój całości. Autor objaśnia to szybkością siły działającćj i podatnością | 
skóry. 


Leiblinger (8) opisuje następujący wypadek dochodzenia sądowo-lekar- 
skiego: Na wiosnę, gdy obfite śniegi spadłe podczas zimy zaczęły tajać, kilku 
chłopów przechodząc polém do sąsiednićj wsi dostrzegli wystającą ze studni w po- 
lu,będącćj ludzką rękę, a po odgrzebaniu śniegu znaleźli w nićj trupa pewnćj ży- 
dówki, która od 6 tygodni ze wsi zniknęła. Ubranie jéj było zupełnie przemo- 
knięte, powalane kałem, błotem i kawałkami słomy, na kołnierzu koszuli była 
plama krwi wielkości krajcara. -Przy obdukcyi całą twarz znaleziono zasinioną, 
a pod tóm zasinieniem w częściach miękkich nabiegi krwi i wynaczynienia aż do 
kości; na dłoniach, podeszwach i palcach skóra pomarszczona, śladów jednak gę- 
siój skórki brak, lewa ręka od palców aż do połowy przedramienia sina, mocno 
obrzmiała, części miękkie w tém miejscu podbiegnięte krwią aż do kości z wyna- 
czynieniami. Na głowie prócz licznych drobnych zranień po całój głowie rozsia- 
nych dwie ważniejsze rany о brzegach nierównych od siebie oddalonych, z któ- 
rych większa dochodzi aż do saméj kości. Pod skórą głowy znaczne wynaczynie- 
nia krwi, pokrywające całe sklepienie czaszki, która po stronie prawćj w miejscu 
odpowiadającóm głębszćj ranie przedstawia trzy rozległe pęknięcia, w saméj zaś 
jamie czaszki w tém miejscu wylew krwisty z błony twardćj wielkości jabłka, po 
oddaleniu którego substancya mózgu okazała się wgniecioną, mózg przekrwiony, 
jama ustna krtań i tchawica próżne, nie zawierają wody ani błota. Na mocy po- 
wyższych danych, autor zaopiniował, że obrażenia znalezione u denatki, zadane 
były za życia narzędziem tępóm, ciężkióm, ze znaczną siłą, że każde z tych zra- 
nień było ciężkie, a wszystkie razem śmiertelnć, bezwarunkowo zaś śmiertelnóm 
było zranienie połączone ze złamaniem czaszki i wynaczynieniem krwi z błony 
twardćj mózgu. —Z uwagi zaś na miejsce zranień po całćj głowie rozsianych, 
brak gęsićj skórki i próżność dróg powietrznych, wnosił, że denatka zmarła skut- 
kiem gwałtownych obrażeń zrządzonych przez osoby trzecie i dopiero po Śmierci 
wrzuconą została do studni, gdzie pod śniegiem zwłoki jój przez czas długi bez 
ulegnięcia zgniliznie zachować się mogły. 


W wypadku opisanym przez Maschkę (11), przy obdukcyi dopełnionćj 
na ciele pewnego włościanina, który według doniesienia miał się zabić skutkiem 
spadnięcia z drabiny, prócz drobniejszych i mnićj ważnych siniaków na ciele, zna- 
leziono na prawéj stronie głowy trzy rany o brzegach równych, dochodzące do ko- 
ści, która w miejseu odpowiadającóm największćj była pęknięta, całą prawie pra- 
wą i część lewój połowy głowy itwarzy zasinioną i obrzmiałą ze zdrapaniami 
naskórka w kilku miejscach, na prawój stronie szyi wgniecenia i plamy sine 
z podbiegnięciami krwi, wynaczynienia podskórne na całóm sklepieniu czaszki, 
przekrwienie substancyi mózgu, wylew krwi na podstawie czaszki, pęknięcie kości 
między prawą kością skroniowa a skrzydłami kości klinowćj, podbiegnięcia krwiste 
pod skórą przednićj strony szyi. Zebra od trzeciego do siódmego z lewćj strony, 
a siódme i ósme z prawćj złamane bez obrzmienia, wynaczynień i reakcyi w czę- 
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ściach otaczających. Wkrótce po dopełnieniu obdukcyi syn zmarłego zaskarżył 
swą matkę i siostrę, iz one zamordowały ojca przez bicie młotem w głowę oraz 
duszenie za szyję, późnićj oskarżenie to odwołał, oświadczając, i2 sam zabił ojca 
na strychu przez kilkakrotne uderzenie toporzyskiem od siekiery w głowę, „a na- 
stępnie duszenie go za szyję i tłuczenie głowy o ziemię, poczóm go zrucił ze stry- 
chu na ziemię, a wreszcie po trzeci raz poprzednie zeznanie odwołał, oskarżając 
znowu matkę i siostrę o morderstwo. Żona zmarłego z początku zaprzeczyła zu- 
pełnie udziału w zabiciu męża, późnićj przyznała morderstwo z udziałem swéj cór- 
ki. Wreszcie córka zmarłego zaprzeczyła zupełnie udziału w morderstwie 
i oświadczyła, iż niepodobna aby i matka go popełniła gdyż wspólnie z nią praco- 
wała w izbie i dopiero usłyszawszy stuk w sieni wyszła do takowéj i zastała tu 


Już nieżywego męża swego, lecz że morderstwa musiał dopuścić się brat jój, który się 


na ojca wygrażał i żył z nim w niezgodzie. Ponieważ obok zgodności lekarzy 
obducentów co do gwałtownój śmierci denata, nie było między niemi zgody pod 
względem jakości raniącego narzędzia, ilości przestępców i czasu złamania żeber, 
przeto Sąd zażądał zdania autora, który zaopiniował:—że rany na głowie, złamanie 
kości czaszki, znaki mechanicznego gwałtu na szyi zrządzone były za życia, —że 
rany głowy ze złamaniem kości czaszki i wylewem krwi w jamę czaszkową pola- 
czone, jak również objawy na szyi od jój ucisku pochodzące, każde same przez się 
były obrażeniami śmiertelnemi,—że denat zmarł śmiercią gwałtowną w skutek obu 
tych gwałtów, z których każdy »byl dostateczny do pozbawienia go życia, —że 
lubo rany na głowie miały brzegi równe, wszakże ze względu na towarzyszące im 
silne obrzmienie, silne wynaczynienia na czaszce i w jamie czaszkowćj, oraz pęknięcie 
kości, musiały być zrzadzone nie narzędziem ostróm lecz tępóm kantowatóm, jakie 
przy znaeznéj sile uderzenia, тапу о brzegach równych na czaszce zvzadzió może, 
—że rękojeść od siekiery jest narzędziem odpowiadającćm obecnemu zranieniu, — 
że złamanie żeber musiało nastąpić po śmierci przy zruceniu denata ze strychu, — 
że wszystkie te obrażenia przez jednego sprawcę zrządzone być musiały, wresz- 
cie—że wszystkie okoliczności zgadzają się zupełnie z zeznaniem syna denata, 
w któróm samego siebie o zbrodnię obwinia. 
W drugim wypadku podanym przez Maschkę (13) pewien mężczyzna 
w bijatyce powalony został na ziemię, jeden z napastników gniótł go kolanami 
w brzuch, drugi w piersi, trzeci chciał mu odciąć części pleiowe, lecz zranił tylko 
prącie; nadto zadali mu rany kłóte w ramie i piersi. W trzy tygodnie późnićj 
pobity umarł. Przy obdukcyi znaleziono silne i rozległe zapalenie obu płuc 
i opłucnój oraz ranę prącia z gangrenowym rozpadem jéj okolicy i zgorzelą kości 
łonowćj. Autor zaopiniował, iż denat zmarł na zapalenie płuc, lecz że niepodo- 
dobna oznaczyć czy zejście śmiertelne tój choroby było koniecznóm i wyłącznóm 
następstwem gniecenia kolanami kłatki piersiowój lub rany ciętćj prącia, lub tóż 
obu tych obrażeń, wreszcie, że gniecenie kolanami klatki piersiowćj samo przez 
się w obecnym wypadku z pewnością uważane być musi jako ciężkie i zagrażają- 
ce życiu obrażenie, rana zaś prącia i gniecenie kolanami brzucha do ciężkich za- 
liczone być winny. 
W znanćj dostatecznie z opisów dziennikarskich sprawie Traupmana (20) 
jako biegli do sporządzenia obdukcyi na pani King i pięciu zamordowanych jćj 
dzieciach wezwani byli: Frelat, Penard i Bergeron. Zmaki pośmiertne 
i sprawozdanie o takowych, nie przedstawia nic ważnego pod względem lekar- 
skim, gdyż ze względu na ilość i sposób zranień, nie przedstawiała się żadna tru- 
dność przy opiniowaniu. Ważniejszóm było pytanie, czy przestępstwo mogło być 
spełnione przez jedną osobę; w rozstrzygnieniu którego prócz powyższych przy- 
jal udział i Tardieu. Pytanie to rozwiązano twierdząco, opierając się na tóm, że 
nie wszystkie sześć ofiar zamordowanych było od razu, lecz oddzielnie w dwóch 
gruppach, z których pierwszą składała matka i dwoje najmłodszych dzieci, drugą 
troje dzieci starszych. Z pierwszćj gruppy tylko matka mogła stawić opór, lecz 
ta napadnięta z tyłu i od razu silnie zraniona, obezwładnioną została i zmarła nim 
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dzieci mogły zawołać o pomoć, lub drugim dać znać. Oboje młodsze dzieci (lat 2 
i 5) mogły być prawie od jednego uderzenia zabite. Ten pierwszy akt zbrodni 
nie wymagał ani wiele czasu ani znacznćj siły fizycznćj lub tóź licznych narzędzi. 
Jeszcze mnićj trudności przedstawiała druga gruppa: z pomiędzy trzech należą- 
cych do nićj chłopczyków, u najstarszego i najmłodszego znaleziono czaszkę strza- 
skaną oraz ślady zaduszenia, u pierwszego ręką, u drugiego krawatem, trzeci padł 
pod uderzeniem haka, którego wierzchołek przebił mu kość czołową. І tutaj więc 
ani sposób ani liczba zranień nie przemawiają za współudziałem kilku osób. De- 
terminacya, pewność i szybkość wykonania, jaką widać ze zranień prędzćj zna- 
leść się mogą w jednym człowieku niż w kilku uczestnikach, Znaki obrony znaj- 
dowały się tylko u najmłodszego razem z matką zamordowanego synka. Sam 
Traupman miał tylko lekkie zdrapanie naskórka na twarzy i rękach oraz w kilku 
miejscach na głowie wyrwane włosy. Wszystkie te okoliczności dowodzą nad- 
zwyczajnćj szybkości w dokonaniu napadu, tak iż ofiary od razu postawione były 
w niemożności bronienia się co téz nie przemawia za przypuszczeniem współudzia- 
„ łu w zbrodni kilku osób.—Dalćj zachodziło pytanie czy najstarszy syn, którego 
trup znaleziony był późnićj і u którego. z pośród wielu ran kłutych trzy były 
śmiertelne, jedna w szyję, a dwie w serce, wcześnićj był zamordowany niż 
inne sześć osób. Na mocy téj okoliczności, że trup ten lubo 6 dni dłużćj leżał 
w ziemi, wszakże okazywał wyższy stopień zgnilizny niż reszta trupów pózostają- 
cych przez ten czas na powietrzu, biegli wnieśli, że najstarszy syn zamordowany 
został na kilka dni wprzód niż matka i reszta dzieci. 

Wreszcie zajmującóm jest dopełnione w tój sprawie przez Roussina do- 
chodzenie otrucia ojca King. Roussin otrzymał do dochodzenia wnętrzności 
z trupa od trzech miesięcy pochowanego i zgniłego. Z wnętrzności tych tylko żo- 
łądek i dwunastnica były nieco lepićj zachowane i oddziaływały kwaśno, inne zaś 
organa były zupełnie zgnile i dawały reakcyę alkaliezna. Oba te organa nie 
przedstawiające na powierzchni zewnętrznćj nie szczególnego, okazywały na blo- 
nie śluzowćj odcień szaro niebieskawy, który wzmagał się na powietrzu. Po od- 
daleniu wewnętrznój zabarwionćj warstwy okazało się, że zabarwienie nie wnikało 
głęboko w tkankę, lecz rozciągało się nie głębićj jak na jeden milimetr, badanie 
zaś mikroskopowe i chemiczne przekonało, że nie pochodziło od jednostajnie roz- 
dzielonego płynu, lecz od znacznćj ilości rozproszonych na błonie śluzowój małych 
bezkształtnych, ciemno-niebieskich ciałek, nierozpuszczalnych w wodzie, alkoholu, 
eterze i kwasie octowym; po dotknięciu kwasem oćtowym stawało się mocniej- 
szém, po dodaniu zaś rozcieńczonego roztworu potażu gryzącego, węglanu potażu 
albo amoniaku, znikało i zamieniało się na czerwone, które w zetknięciu z roz- 
cieńczonym kwasem znowu Ra niebieskie przechodziło. Przy wytrawianiu zabar- 
wionych części z 100 gramami wody i 5 gramami kwasu solnego wywiązywała się 
woń siarkowodoru i barwa niebieska stawała się silniejszą. Z tych cech, oraz in- 
nych odczynów chemicznych Roussin przekonał się o obecności w żołądku 
i dwunastnicy denata małych ilości błękitu pruskiego i siarku żelaza, oraz znacz- 
néj ilości siarczanu potaZu. Dochodzenie więc to potwierdziło poprzednie zeznanie 
samego Traupmana, który utrzymywał, że ojca Kinga otruł kwasem pruskim, któ- 
ry sam sobie przysposobił przez dystylacyę żółtego żelazocyanku potassu z kwa- 
sem siarczanym i wodą, przy pomocy dwóch retort i lampki spirytusowój; w ten 
sposób bowiem mógł pozyskać kwas pruski zanieczyszczony siarczanem potażu, 
siarczanem żelaza i połączeniem żelazocyanku potassu z solami tlenka żelaza, któ- 
re przedstawiają się w postaci białego proszku, w wodzie są nierozpuszczalne 
i mają własność niebieszczenia na powietrzu. Po śmierci zrządzonćj przez tak za- 
nieczyszczony kwas pruski, siarczan potażu pozostaje niezmienionym, siarczan 
żelaza przez amoniak lub siarkowodan ammonowy, może częściowo lub w całości 
zmienić się va tlennik żelaza i siarek żelaza, ten zaś związek wchodząc zwolna 
w zetknięcie z powietrzem przyjmuje barwę niebieską, którćj natężenie zależy od 
pierwotnéj ilości téj substancyi i pochłoniętego tlenu. Тут sposobem Roussin 
wyjaśnił obecność w żołądku i dwunastnicy Kinga znalezionych związków i zao- 


MEDYCYNA SĄDOWA. 389 


piniował, ze otrucie denata bardzo prawdopodobnie nastąpiło kwasem pruskim i to 
w ten sposób przysposobionym jak obwiniony w przyznaniu swém podaje. 


VIL Utopienie, powieszenie, zaduszenie. 


: 1) Bremme, Hat die Nachweisung mikroskopischer Extravasate in den Strangmar- 
ken Erhüngter oder Erdrosselter in Bezug auf die Beantwortung der Frage ob der Strang am 
Lebenden oder an der Leiche augelegt sei, diagnostische Bedeutung? Vierteljahrschrift f. ger. 
Med. N. F. Bd. 13 S. 247. 2) Ecker, Die Stellung des weichen Gaumens beim Tode 
dureh Erhüngen. Archiv.f. pathologische Anatomie und Physiologie von Virchow. Bd. 49 S. 290. 
3) Faber, Suffocatio, Erfrierunz, Rausch. Deutsche Zeitschrift f. d. Staatsarzneikunde N. 
F. Bd. 28 S. 123. 4) Faber, Suffocation, Habitueller Brantweinsiufer. Tamże S. 116. 
5) Faber, Erhüngen, an Melancholie grenzende Hipochondrie. Tamże 8. 91. 6) Faber, 
Erhüngen mittelst einer eisernen Kette; Melancholie; Einrisse in die atheromatóse Carotis com- 
munis. Tamże S. 94. 7) Faber, Erhangen; Ruptur der atheromatósen Carotis; Geistige 
Störung. Tamże S. 95. 8) Faber, Erhüngt mit einem baumwollenen Halstuch. Tamże $. 
97. 9) Kruszewski S. Piena i pienistaja żidkost "v dyhatelnyh  putjah utoplenni- 
kow, Arhiw sudebnoj Medicyny. N. 1, 2, 3. 10) Kotelewski D. Zur Spectralanalyse 
des Blutes. Centralblatt f. d. medicinischen Wissenschaften N. 54. 11) Maschka, Er- 
hängt; Mord oder Selbstmord. Allg. Wiener med. Zeitung N. 17. 12) Neyding, Ueber 
die diagnostische Bedeutung der Strangrinne am Halse der Erhüngten und Erdrosselten. Vier- 
teljahrschrift f. g. Med. N. F. Bd. 12 S. 341. 13) Otto, Suffocatorisch-apopleetischer Tod 

"eines Knaben durch Ertrünken. Memorabilien S. 8. 14) Roth, Noch ein Wort ueber die 
Faltigkeitan den äusseren Hand- und Fussrindern der Ertrunkenen, und ueber die Maceration an 
den Leichen. Deutsche Zeitschrift f. d. Staatsarzneikunde N. F. Bd. 28 s. 49. 15) Roth 
T. Ueber den Tod durch Erhingen, Erdrosseln und Erwürgen. Deutsch. Zeitschrift f. d. Staats- 
arzneikunde N. F. Bd. 28 S. 251. 16) Schippel, Strangrinne am Halse eines ver- 
kohlten Leichnams. Vierteljahrschrift f. ger. Med. N. Е. Bd. 13 S. 170. 17) Tardieu 
Etude médico-légale sur la pendaison. Annales d'hygiene public. Janvier. 18) Tardieu 
A. Etude médico-lézale sur la pendaison, la strangulation et la suffocation., Paris. 


Zdaniem Kruszewskiego (9) najstalszym objawem śmierci w skutek 
utopienia jest obecność w tchawicy i oskrzelach osób utopionych piany utworzo- 
nćj z mnóstwa jednakowćj wielkości silnie pozlepianych z sobą drobnych pęche- 
rzyków powietrznych, których biała i nieprzezroczysta błonka utworzona z czy- 
stego śluzu nie pęka przy dmuchaniu i ciśnieniu, oraz płynu pienistego powsta-. 
Jącego ze zmięszania się tój piany z wodą wnikającą od zewnątrz. Dla zbada- 
nia warunków tworzenia sie téj piany autor robił doświadczenia na zwierze- 
tach, z których przekonał się, że u zwierząt, które po zaduszeniu lub otruciu 
zanurzał w wodzie i nadawał ich klatce piersiowéj sztuczne ruchy oddechowe, 
które zatóm były w takich samych mechanicznych warunkach jak osoby uto- 
pione za życia, albowiem w ich drogach oddechowych znajdowały się: śluz, wo- 
da i ruch powietrza, ułatwiający ich zmięszanie się, nie tworzyła się przecież pia- 
na, lecz były tylko obecne płatki śluzu pływające w wodzie. Jeżeli jednak do 
krtani zaduszonego i następnie utopionego zwierzęcia wprowadził mięszaninę 
śluzu i wody w stosunku 1: 3 lub tóż sam czysty śluz, to przy sztucznych ru- 
chach oddechowych klatki tworzyła się piana. Wnosi więc Stad, że dla utwo- 
rzenia się piany w drogach oddechowych u utopionych, nie wystarcza obecność 
w tych drogach normalnćj ilości śluzu, oraz zmięszanie się go przy pomocy ru- 
chów oddechowych z powietrzem zawartóm w płucach, lecz że w chwili sa- 
mego aktu utopienia musi mićć miejsce obfitsze wydzielanie śluzu skutkiem po- 
draźnienia błony $luzowéj dróg oddechowych przez wchodzącą w nie wodę, 
a dopiero tak powiększona ilość śluzu w obec ruchów oddechowych zmięszana 
2 powietrzem, tworzy pianę nawet bez udziału wody; —zkąd wypływa, że objaw 
ten jako zależący na powiekszonéj funkcyi fizyologieznéj błony, może tworzyć 
się tylko za życia, a zatóm cechę charakterystyczną śmierci od utopienia sta- 
nowi. Ze piana i płyn pienisty u utopionych nie wychodzi z dróg powietrz- 
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nych przy sztueznych ruchach oddechowych, pochodzi to od kurezowego zam- 
knięcia saméj głośni, które po dwóch, trzech lub czterech odetchnięciach wy - 
stępuje skutkiem podraźnienia jćj przez przechodzący płyn. Skurcz więc ten jest 
także objawem życiowym, trwającym jednak nietylko podczas życia ale i przez 
pewien czas po śmierci. Jednocześnie kurczem krtani ma miejsce ustanie czyn- 
ności mięśni klatki piersiowéj, które przypisuje autor refleksyjnemu działaniu 
nerwu przydatkowego Willisa. Kurcz krtani może być silniejszy lub słabszy 
stosownie do tego, czy wcześnićj czy późnićj występuje. Trwa zaś u utopio- 
nych psów przez kilkanaście godzin po śmierci. W ciągu drugićj doby spokoj- 
nego przebywania trupa w wodzie, piana zmienia się już nieco, w ciągu trze- 
сіб) doby na jéj miejscu znajdujemy mętnawy płyn, który w ciągu czwartćj 
doby rozpada się na dwie części, a mianowicie zwierzchnią, którą tworzy płyn 
wodnisty, lekkomętny z powodu mnóstwa pływających w nim pęcherzyków po- 
wietrznych rozmaitéj wielkości, i dolną będącą osadem czystego śluzu, piątćj 
zaś doby pęcherzyki piany są już zniszczone, w tchawicy i-oskrzelach znajduje 
się sam tylko śluz, woda zaś skutkiem ściągnięcia się płuc po części wydaloną 
zostaje, po części przesięka w worki opluenéj, w których w tym okresie znajduje 
się znaczny stosunkowo przesięk płynu wodnistego nieco zabarwiony krwią. 
Piana więc i płyn pienisty służyć mogą za znak charakterystyczny śmierci od 
utopienia tylko wtedy, gdy trup niedługo przeb ywał w wodzie, mianowicie pier- 
wsza do trzeciego, a druga do czwartego dnia najdalćj. 

Roth (15) w rozprawie swojćj o śmierci przez powieszenie, zaduszenie 
і zadławienie, podaje opis objawów towarzyszących tym rodzajom śmierci, oraz 
stara się ocenić stopień ich ważności pod względem wyrzeczenia, czy powiesze- 
nie nastąpiło za życia czy po śmierci. Przedewszystkióm zwraca uwagę na nie- 
właściwość opierania się przy rozpoznaniu sposobu śmierci na jednym objawie,, 
i utrzymuje, iż tylko ogół dostrzeżonych w danym wypadku objawów i fizyolo- 
giczne ich wyjaśnienie, wskazują prawdziwą drogę do wyrzeczenia sądowo-le- 
karskiego. Wszystkie objawy zewnętrzne towarzyszące śmierci przez powiesze- 
nie, zaduszenie i zadławienie, dzieli autor na trzy gruppy. 

Do pierwszéj gruppy zalicza objawy zewnętrzne powstające skut- 
‚Меш mechanicznego podziałania narzędzia duszącego i nagłego utrudnienia cyr- 
kulacyi, a zatóm same przez się dostateczne do stwierdzenia rodzaju śmierci. Tu 
należą: rowek szyjny, obrzmienie szyi ponizéj rowka, i plamy 
sine na przednićj stronie ciała. 

Najważniejszym z objawów zewnętrznych u powieszonych, pomimo rozmai- 
tych stawianych przeciw niemu zarzutów pozostanie zawsze zdaniem autora ro- 
wek szyjny. W większości wypadków przedstawia się jako mnićj więcćj bru- 
natne, gładkie, pargaminowe twarde, trudne do krajania, pozbawione naskórka 
zagłębienie; czasem bywa czerwony, brunatny, rogowato twardy; czasem nie- 
bieskawy, miękki, łatwo dający się nacinać i pokryty naskórkiem; czasem na 
górnym brzegu rowka przylegają jeszcze suche biało połyskujące cząsteczki, 
będące resztkami zniszczonego naskórka; wreszcie czasami tak na górnym jak 
i na dolnym brzegu rowka znajdują się punkcikowate wynaczynienia, a niekiedy 
maleńkie przezroczyste pęcherzyki wielkości ziarna jęczmienia, zawierające jasny 
płyn. Rowek u powieszonych rzadko otacza całą szyję, zwykle tylko większą 
lub mniejszą część jój obwodu; pierwszy wypadek ma miejsce chyba wtedy, gdy 
petla za życia bardzo mocno koło szyi zaciśniętą została. Stosownie do rodzaju 
petli może być gładki, żłobkowaty, podwójny, zwykle bywa najgłębszy na przo- 
dzie między krtanią a kością językową lub po nad tą ostatnią. U zaduszonych 
rowek otacza zwykle całą szyję, jest miękki i pokryty naskórkiem, chyba że przy 
duszeniu użyta była twarda: pętla i wielka siła. Niektórzy autorowie uważają 
rowek „szyjny powieszonych za objaw pośmiertny, będący skutkiem mummmili- 
kacyi tkanki, Autor jednak nie zgadza się 2 takiem widzeniem rzeczy; zdaniem 
jego przy powieszeniu ‘pętla wciskając się w ciało, ściera i niszczy naskórek 
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w miejscach swego z nim zetknięcia, skutkiem czego na powierzchni pozbawio- 
nój naskórka występuje wypocina surowicza, która następnie skutkiem wpływu 
ciepła ciała, a po części powietrza otaczającego wysycha i tworzy twardy strup 
stanowiący dno rowka, mniejsze zaś lub większe zabarwienie wypociny krwią 
wpływa na zabarwienie strupa a tóm samóm i rowka. Wreszcie gwałtowne 
oderwanie naskórka przy dolnym brzegu może sprowadzić rozerwanie naczyń od- 
żywiających i wynaczynienia krwi. Ze strup rowka jest cieńszy niż powstający 
w podobnych warunkach na zywém ciele, objaśnia autor tóm, że część wypociny 
jak się zdaje wsiąka w samą pętlę i uważa prawdopodobnóm, iż pod tą ostatnią 
częścią wypociny pozostaje starty naskórek, którego resztki często przy górnym 
brzegu pozostają. Gdy pętla jest miękką i delikatną, naskórek niezostaje starty, 
wypocina niema miejsca i wtedy rowek jest miękkim, niebieskawo zabarwionym 
od ugniecenia pętlą i pokryty naskórkiem. Otóż tę wypocinę, która jest warun- 
kiem utworzenia się twardego rowka, autor uważa za proces życiowy, służący do 
rozpoznania powieszenia za życia, w czóm niezgadza się z Casperem i innemi, 
którzy utrzymują, iż wypocina tai u trupów w podobnych warunkach występuje 
a następnie pod wpływem powietrza wyschnąć może. Co do wynaczynień 
w tkance podskórnéj rowka, których brak uważany był dawnićj za dowód powiesze- 
nia po śmierci, Klein, Hintze, Fleischmann, Merzdorff, Orfilai Cas- 
per wykazali, iż takowe u powieszonych za życia są rzeczywiście objawem dosyć 
rzadkim i tkanka podskórna pod rowkiem jest zwykle sucha, biaława, nienasią- 
knięta krwią. Jeżeli zaś wynaczynienia są tu obecne dowodzi to tylko znacznego 
nagromadzenia krwi w głowie i szyi, kruchości naczyń lub téż złamania kości ję- 
zykowćj. Przerwanie tętnic szyjowych w miejscu rowka uważane przez Amu- 
sat'a za pewny znak śmierci z powieszenia, może mieć miejsce i u powieszonego 
trupa, i dowodzi tylko silnego zaciśnięcia pętli obok kruchości tych tętnic; wska- 
zówką tu być może chyba jak mniema Casper reakcya życiowa na brzegach pę- 
knięcia. Wreszcie nadmienia autor, iż jeżeli jak mniema Ca sper, twardy, żółto- 
brunatny rowek może utworzyć się i u powieszonego trupa musi to mieć miejsce 
bardzo rzadko, z doświadczeń bowiem samego Caspera okazuje się, iż rowek 
w takich wypadkach zwykle był miękki, sinawy, niepozbawiony naskórka i wtedy 
tylko przyjmował cechy rowka twardego, gdy trup po powieszeniu był nadto po- 
ciągany silnie ku dołowi. $ 

Obrzmienie szyi poniżéj rowka jest zdaniem Rotha drugim wa- 
żnym objawem, na który dotąd niezwrócono takiój uwagi jak na to zasługuje. Nie 
jest on zawsze obecny, wszakże w większym lub mniejszym gtopniu spotyka się 
w większości wypadków powieszenia, nie zdarza się zaś przy żadnym innym ro- 
dzaju śmierci bądź gwałtownćj bądź naturalnój, a zatóm zwłaszcza w związku 
z obecnością rowka i wynaczynień wskazać może, że powieszenie z pewnością za 
życia nastąpiło.  Obrzmienie to rozciąga się od dolnego brzegu rowka do obojczy- 
ka, па tój tylko częśći szyi, na któréj rowek jest wyraźny, u osób krwistych 
przedstawia na powierzchni plamy sine. Przyczyną powstania tego objawu jest 
wstrzymanie cyrkulacyi szyjnój przez nacisk pętlą, skutkiem czego poniżćj pętli 
tętnice napełniają się z powodu trwających jeszcze skurczów serca a żyły niemo- 
gą się opróżnić z powodu przepełnienia prawéj komórki. Jest więc objawem 
czysto życiowym. Bywa bardzo nieznaczne lub wcale nieprzychodzi do skutku 
tam, gdzie rowek jest miękki, siny, gdzie zatóm nacisk był więcćj powierzchowny, 
oraz w tych rzadkich wypadkach, gdzie sokcya nie wykrywa wewnętrznych 
objawów uduszenia, gdzie zatém śmierć powieszonego prawdopodobnie nastąpiła 
nie w skutek uduszenia lecz w skutek nagłego sparaliżowania systematu 
nerwowego. | ; 

Trzecim ważnym znakiem śmierci z powieszenia, zdaniem autora są plamy 
sine na przednićj stronie ciała, dawniéj brane za jedno z plamami po- 
śmiertnemi, od których jednak odróżniają się miejscem występowania. Plamy te 
znajdują się nietylko u powieszonych lecz we wszystkich wypadkach śmierci z za- 
duszenia, dla któréj niejako są znakiem patognomonicznym, jak obrzmienie poniżćj 
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rowka dla śmierci z powieszenia. Występują one na szyi, piersiach, brzuchu, 
kończynach bez względu na położenie trupa. Zdaniem autora są one skutkiem 
nagłego wstrzymania wymiany gazów krwi w płucach, przez со krew z powodu 
braku tlenu stawszy się płynniejszą występuje z naczyń włosowatych tętniczych 
siatki Malpighi'ego, az powodu paraliżu takichże naczyń żylnych niemogąc być 
zresorbowaną, tworzy sine podbiegnięcia pod naskórkiem. Miewają miejsce szcze- 
gólnićj u osób krwistych, są czerwono niebieskawe lub sinawo żółte. Po przecię- 
ciu w tóm miejscu naskórka można wycisnąć małe czopki krwi, tkanka jednak 
podskórna wynaczynień w tych miejscach nie okazuje. W niektórych wypadkach 
są bardzo niewyraźne czasem nie wykształcają się wcale. 

Do drugićj gruppy zalicza Roth objawy zewnętrzne powstające pod 
wpływem różnych okoliczności, w rozmaitych partyach systematu nerwowego. 
Za takie uważa: Skurczenie mięśni zginaczy, obrzmienie prącia 
z wydzieleniem płynu, wydzielenie kału i moczu, położenie ję- 
zyka, bladość i zapadnięcie twarzy, położenie powiek i stan 
źrenicy. Bardzo często u powieszonych znajdujemy kończyny górne zgię- 
te pod prostym a dolne pod ostrym kątem. Objaw ten spostrzegać 
się daje tóż przy innych ródzajach śmierci z uduszenia, jak np. u utopionych, lubo 
w mniejszym stopniu, u powieszonych jednak jest najwydatniejszy i powstaje skutkiem 
odruchu wywołanego zadraźnieniem mlecza przedłużonego, a zatém za wskazówkę 
powieszenia za życia także służyć może. Naprężenie prącia i odpływ 
płynu z cewki moczowój prawie zawsze obserwowane są u powieszonych, nie 
jest to jednak właściwa erekcya jak dawnićj mniemano, lecz raezéj obrzmienie 
większe od strony żołędzi niż przy korzeniu, któremu towarzyszy silne zaczerwie- 
nieńie błony éluzowéj cewki. Czyli wyciekający płyn jest prawdziwém nasie- 
niem, czy tóż tylko wydzieliną gruczołu krokowego zd. nia są podzielone. Zda- 
nie Orfili, że objaw ten jest pośmiertnym, pochodzącym z napływu krwi do 
prącia skutkiem położenia trupa, autor uważa za mylne, gdyż nie tłómaczy wy- 
ciekania płynu, i mniema, że objaw ten jest ostatnim aktem życia przy śmierci 
z powieszenia. Aby u powieszonych kobiet miał miejsce jak niektórzy utrzymują, 
odpływ krwisty z części płciowych autor powątpiewa. Według Orfili, Cas- 
pera, Merzdorfa, Schiillera і Rumpelta, obrzmienie prącia i wypływ cie- 
czy obserwowane były i w innych wypadkach śmierci, jak przy otruciu kwasem 
pruskim, przy śmierci od postrzału w serce, od cholery, co wszakże zdaniem Ro- 
tha znaczenia tego objawu nie osłabia. W ydzielenie w chwili śmierci 
kału i moczu i ślady ich na odzieży, nie jest objawem bardzo częstym, wszakże 
gdzie jest, może oryentować pod względem powieszenia za życia, lubo brak tego 
objawu nie tóż nie dowodzi. Wysunięcie języka i zaciśnięcie jego po- 
między zębami zdaniem niektórych jest objawem mechanicznym. pochodzą- 
cym od położenia pętli, która jeśli przechodzi pod kością językowa, podnosi ją i po- 
pycha język ku przodowi; inni znowu mniemają, że gdy śmierć powieszonego na- 
stąpi przy expiracyi to język zostaje wysunięty, gdy zaś przy inspiracyi to język 
jest cofnięty po za zębami. Autor jednak uważa ten objaw za życiowy, pocho- 
dzący od zadraźnienia węzła życia, który w ścisłym jest związku z nerwami twa- 
rzy i wywołuje w nich odruchy. Bladość i zapadnięcie twarzy przypi- 
suje autor paraliżującemu wpływowi ciśnienia pętli na nerwy szyi. Powieki 
u powieszonych najczęściój bywają zamknięte, czasem otwarte 
lub na pół otwarte, źrenice zaś rozszerzone, czasem mają miejsce wy- 
naczynienia krwi w łącznicy. 

Wreszcie, do trzecićj gruppy zalicza autor objawy zewnętrzne przypad- 
kowe jak złamanie kości jezykowéj, krtani i kręgów, przebieg 
rowka szyjnego, gęsią skórkę, niezwykłą ruchomość głowy, któ- 
rą przypisuje niestężeniu mięśni szyjnych skutkiem zbytniego ich rozciągnięcia, 
długie utrzymywanie się ciepła ciała. Objawy te nie mają ważnego 
znaczenia, i nie mogą służyć za podstawę przy rozstrzyganiu pytania czy zmarły 
powieszony był za życia lub po śmierci. 
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Co do objawów wewnętrznych u powieszonych, te tak jak we wszyst- 
kich rodzajach uduszenia polegają na nagromadzeniu gęstćj plynnéj czarnćj krwi 
w prawóm a czasóm i w lewóm sercu, w płucach, wielkich naczyniach płucnych, 
mózgu, nerkach, śledzionie, wątrobie i naczyniach brzusznych, a zatóm zależą na 
zaburzeniach w normalnéj cyrkulacyi krwi. Objawy te są podrzędnemi i służyć 
mogą tylko do uzupełnienia i poparcia dyagnozy opartćj na objawach zewnętrz- 
nych. Jak objawy zewnętrzne tak i wewnętrzne mogą być wiecéj lub mnićj wy- 
datne, stosownie do tego czy Śmierć mnićj lub wiecój szybko nastąpiła; gdy 
są niewyraźne i sekcya daje tylko negacyjne rezultaty, można wnosić, iż śmierć 
była natychmiastową, w przeciwnym razie można domniemywać się długiego pa- 
sowania się ze śmiercią. 

‚ Wreszcie autor przytacza zdanie O rfili, Caspera i innych, którzy przyj- 
mują, że śmierć przy powieszeniu, zaduszeniu i zadławieniu, może nastąpić albo 
w skutek wstrzymania przystępu powietrza do płuc, albo apopleksyi, albo skut- 
kiem nagłego sparaliżowania systematu nerwowego, sam jednak nie zgadza się 
z tém zdaniem i utrzymuje, że śmierć zawsze tu następuje jedynie tylko przez 
uduszenie to jest wstrzymanie przystępu powietrza, zmiany zaś anatomi- 
czne znajdowane przy sekcyi powstają tylko następczo przez nagłe przerwanie 
cyrkulacyi. 

Neyding (12) z doświadczeń swoich nad objawami rowka szyjnego powie- 
szonych i zadławionych, otrzymał następujące rezultaty: 1) Gołóm okiem dostrze- 
galne wynaczynienia (sugilationes) w tkance podskórnéj rowka znajdują się u po- 
wieszonych bardzo rzadko; 29 przy śmierci z zaduszenia warunki do utworzenia 
takich wynaczynień częścićj mogą mieć miejsce, i dla tego u zaduszonych częścićj 
się one zdarzają niż u powieszonych; 3° suchość i twardość rowka pochodzi głó- 
wnie od silniejszego starcia skóry, stąd zmummifikowany rowek znajduje się czę- 
ścićj u powieszonych niż u zaduszonych, gdyż w pierwszym wypadku skóra czę- 
ścićj i na większćj przestrzeni jest startą; 49 w większćj części wypadków, w skó- 
rze i tkance łącznój podskórnej rowka oraz w jego okolicy spostrzegać się dają 
mikroskopowe nabiegi i wynaczynienia krwi; 5% te mikroskopowe wynaczynienia 
i nabiegi w połączeniu z innemi znakami dowodzą, iż powieszenie nastąpiło za 
życia a zatém są znakiem cechującym, służącym do rozpoznania śmierci przez po- 
wieszenie lub zaduszenie. 


Bremme (1) doszedł do nieco odmiennych rezultatów niż Neyding. Na 
mocy swych mikroskopowych badań nad rowkami szyjnemi powieszonych i zadu- 
szonych oraz wywołanemi sztucznie na trupach, utrzymuje:—że u powieszonych 
i zaduszonych, jeżeli śmierć była natychmiastowa i pętla zaraz po śmierci była 
zdjęta, wynaczynienia w skórze i tkance podskórnćj rowka szyjnego nie tworzą się 
wcale. Tworzą się zaś tam gdzie jakkolwiek śmierć była natychmiastowa, lecz 
szyja powieszonego długo jeszcze przez pętlę była ściskana, oraz tam, gdzie śmierć 
nie była natychmiastowa bez względu czy pętla zaraz zdjętą została lub nie. 
Przekonał się także autor, że rozróżnienie wynaczynień mikroskopowych powsta- 
łych za życia od tych, które mechanicznie lub sztucznie wywołane zostały, jest 
niemożebnóm i dla tego obecność tych wynaczynień w rowku skórnym powie- 
szonych lub zaduszonych nie uważa za pewny dowód, że pętla za życia zało- 
żoną była. 

Schiippel (16) opisuje wypadek, w którym ze znalezionego na szyi spalo- 
nego trupa horyzontalnie przebiegającego od tyłu ku przodowi i nieco ku dołowi 
wgłębionego, trzy linje szerokiego rowka, którego gładka powierzchnia odróżniała 
się wyraźnie od zwęglonćj skóry powyżćj i poniżćj, oraz ze śladów silnego wysu- 
nięcia języka, powzięto podejrzenie iż trup przed spaleniem został zaduszony; na mocy 
czego obwiniony o to morderstwo pomimo nieprzyznania się jego do przestępstwa 

'nznany za winnego i na śmierć skazany został. Przytém autor przytacza doświad- 
czenia swe nad warunkami w jakich rowek przy zwęgleniu ciała pozostaje, z któ- 
rych okazuje się, że jeżeli człowiek lub zwierze, na którego szyi znajduje się ro- 
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wek od zaciśniętćj pętli, zostanie spalony aż do zweglenia powierzchni ciała, to 
rowek wyrównywa się i znika bez śladu skoro pętla przed spaleniem z szyi zdjętą 
zostanie. Jeżeli zaś człowiek lub zwierze zaduszone spali się z pozostawioną 
zaciśniętą pętlą, to rowek pozostaje wyraźny i niezwęglony, jeżeli sprzyjające oko- 
liczności nie umożebnią zupełnego zniszczenia pętli, w którym to razie rowek 
zachowa swą postać, lecz zwęglony zostanie przez działanie palącćj się pętli. 

Z powodu sprzeczności pomiędzy zdaniem Gwozdewa, który utrzymuje, 
że krew uduszonych przy analizie widmowćj okazuje zawsze tylko jedną pręgę 
absorbeyjna Hemoglobiny, a zdaniem Faleka, który przy badaniach robionych 
nad taką krwią znajdować miał dwie pręgi Oxyhaemoglobiny czyli Haematoglo- 
buliny, Kotelewski (10) robił w tym przedmiocie nowe badania, które prze- 
konały: 10 że tkanki tak szybko pochłaniają tlen, iż w kilka chwil po ustaniu od- 
dechania krew żylna zawiera już tylko zredukowaną Haemoglobinę; 2? że w krwi 
trupów badanéj bez przystępu powietrza niemożebnóm jest wykrycie Oxyhaemo- 
globiny,—3? ze Haemoglobina znajduje się nietylko we krwi uduszonych ale i we 
krwi wszystkich trupów, a zatóm widmowa jéj analiza nie może służyć za dowód 
śmierci przez uduszenie. Rezultaty otrzymane przez Faleka przypisuje temu, 
iż niezabezpieczał dostatecznie badanćj krwi od przystępu powietrza, skutkiem 
czego krew ta chłonęła tlen i Haemoglobina przechodziła na Oxyhaemoglobine. 


ҮШ. Spalenie. 


1) Bert holle, Combustion humaine spontanće. Union módicale N. 19.—2) Hofmann, 
Beitrag zur Lehre von der forensischen Beurtheilung von Verbrennungen. Prager Vierteljahrschrift 
f. Heilkunde Bd. 1.—3) Ogston A. On spontaneous combustion. Brit. and. for. med.-chir. Rev. 
January.—4) Watkins, Preternatural inflammability of the human body. With illustrative 
сазе. News Orleans Journ. of Med. April. 


Bertholle (1) opisuje wypadek spalenia sie pewnćj 37 letniéj kobiety 
nałogowój pijaczki, którą znaleziono w mieszkaniu leżącą na podłodze, ze zniszczo- 
ną zupełnie kończyną górną lewą i ręką prawą; odzież jéj była tóż całkiem spalo- 
na i przylegała do ciała w postaci czarnego proszku; ściany jamy piersiowéj 
i brzusznój, oraz trzewia tych jam zwęglone. W izbie, w któréj znaleziono de- 
natkę nie paliło się na kominku, i prócz wypalonćj podłogi w miejscu gdzie leżał 
trup żadnych innych śladów ognia nie dostrzeżono. Z uwagi, że w całym domu 
nie słyszano krzyków jakieby bez wątpienia wydawała denatka gdyby się paliła 
ogniem pochodzącym z zewnątrz, —że w pokoju w którym ją znaleziono, nie było 
ognia ani żadnych materyałów palnych, —wreszcie, że na częściach ciała, które 
pozostały nienaruszone jak głowa i kończyny dolne nie było pęcherzy oparzelino- 
wych na skórze, autor przypuszcza w wypadku tym samopalenie alkoholowe 
(combustto spontanea alcoholica). (Autor nie wpadł na myśl, że denatka podpalo- 
ną być mogła po śmierci.) 

Zdaniem Hofmanna (2) ani obecność surowicy w pęcherzach naskórko- 
wych powstających przy opaleniu skóry, ani skutkiem reakcyi powstająca na około 
nich obrączka zapalna, ani wreszcie silne zaczerwienienie ich podstawy nie są sta- 
lomi i pewnemi znakami spalenia za życia. Stanowcze rozpoznanie czy opalenie 
nastąpiło za życia czy dopiero po śmierci, oprzeć można tylko na zacho- 
waniu się naczyń włosowatych w stwardniałych częściach skóry. Wycię- 
ty kawałek skóry opalonćj za życia, badany gołóm okiem a lepićj za pomocą 
lupy, okazuje nadzwyczaj delikatną siatkę naczyń włosowatych rdzawo nastrzy- 
kniętych, przechodzących przez tkankę skórną i miejscami poprzerywanych przez 
łączące się z sobą rdzawo brunatne plamy wielkości łebka od szpilki. Za pomocą 
mikroskopu przekonać się można, iż naczynia te w caléj rozciągłości są napełnione 
wyschniętą rdzawo brunatną krwią, ściany ich w niektórych miejscach okazują 
pęknięcia, przez które massa krwi wychodzi w tkankę skóry; w samćj zaś krwi 
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skutkiem wysokiego stopnia ciepła zachodzą zmiany zależące na zupełnóm zni- 
szczeniu ciałek, oraz skrzepnięciu i wyschnięciu krwi. Ponieważ naczynia włoso- 
wate skóry zaraz po śmierci się opróżniają, przeto powyższy objaw nie może mieć 
miejsca przy opaleniu po śmierci. Stwardniała przez opalenie skóra trupów jeżeli 
przedstawia czasem rdzawo brunatne zabarwienie to i wtedy nie okazuje śladów 
nastrzyknięcia naczyń włosowatych, które pod mikroskopem przedstawiają się 
próżnemi, i ani w nich ani w samćj tkance skóry niema barwnika krwi. Toż samo 
znajdował i u takich trupów, u których przypuszczać można było napełnienie na- 
czyń skórnych skutkiem cyanosy lub plam pośmiertnych, 


XL Otrucie. 


1) Agnolesi P. Della luminosita del fosforo impedita dalla essenza di terebintina? 
e modo di constatare in tal caso la presenza delcorpo del delitto nelle investigazioni chimico le- 
gali. Lo Sperimentale, Settembre. — 2) Agnolesi P. Metodo generale per isolare l'idrato 
d'ossido di potassio ed alcuni del suoi composti dalle materie organiche nelle ricerche chimico- 
legali. Lo Sperimentale, Agosto. — 3) Blodig, Chloroform-narkose mit tödlichen Ausgang. 
Wiener Med. Wochenschrift. N. 60.—4) Buchner L. A. Ueber Bildung von Schwefelarsenik 
in den Leichen mit arseniger Säure Vergifteter. Bl. f. Staatsarzneik. IV. 2, 3, 4.— 5) Brown, 
Supposed cases of poissoning, post mortem uppearences etc. Medical and surgical reporter. 
August. 90. —6) Canceron Ch. A. Death from inhalation of Chlorine gas. Dublin Quarterly 
Journ. T. 97 S. 116. — 7) Faber, Vergiftung dureh Branntwein. Abnormitüten der Schädel- 
knochen, Deutsche Zeitschr. f. d. Stautsarzneikunde N. F, Bd. 28 S. 118. — 8) Hoffmann, 
Ueber die anatomischen Veründerungen der Magenschleimhaut in verschiedenen Vergiftungen 
Vierteljahrschr. f. ger. Med. N. F. Bd. 12. 5. 193.—9) Hofmann A.W. Wissenschaftliche De- 
putation für Medicinalwesen. War das Vorhandensein von Sehirlingsgift in Leichentheilen des N. 
A. mit Sicherkeit nachgewiesen. Tamże Bd. 13 S. 1.— 10) Haschek, Versuchte Vergiftung 
mit Datura Strammonium. Wiener Med. Presse N. 43—49.—11) Hamberg, Nagra ord om 
legala kemiska analyser vid förgiftningar. Sv. läk. skllsk. nya handlinger. Ser. II D.2.—12) Kidd 
Ch. On Chloroform in its medico-legal bearings. Edinb. medie. Journal. Septemb. — 13) Lehmann 
F. G. Vergiftung durch Nitrobenzin. Vierteljabrschr. f. ger. Med. М. F. Bd. 13 S. 41. — 14) 
Otto E. J. Anleitung zur Ausmittellung der Gifte und zur Krkennung der Blutflecken bei 
gerichtlich-chemischen Untersuchungen. Braunschweig. — 15) O tto, Arsenikvergiftung, Memorabi- 
lien N. 8.—16) Otto. Arsenikvergiftung. Tamże N. 3.—17) O tto, Phosphorverigftung. Tam- 
że N. 6.—18) Otto, Tod dureh Mutterkorn. Tamże N. 2.— 18) Schumacher, Ein Selbstmord 
durch Phosphorvergiftung. Friedreiehs Blätter für ger. Medicin Bd. 21. S. 205.—19) Sonnen- 
schein, Ueber die Verbreitung des Arseniks in der Natur. Vierteljahrsehr. f. ger. Medizin. N. 
Е Bd. 13. S. 169.—20) Société de médecine légale, Tentative d'empoisonnement par 
les alumettes chimiques. Annales d'hygiene public. Juillet p. 303.—21) TardieuiRoussin, 
Considérations nouvelles sur l'empoisonnement par le striehnine. Annales d'hygiene public. 
Juillet p. 198.—22) Wissenschaftliche Deputation, Vergiftung eines Kindes durch 
Abkochung von Mohnkópfen. Vierteljahrschrift f. ger. Med. N. F. Bd. S. 198. -- 23) Zenker, 
Gattenmord oder Kohlendunstvergiftung? Deutsches Archiv f. klin. Med. УШ 8. 52. 


Blodig (3) opisuje wypadek śmierci przy chloroformowaniu pewnego je- 
denastoletniego chłopczyka, którego z powodu majaeéj się dokonać operacyi na 
oku, zamierzono tym sposobem znieczulić. Znieczulenie nie było zupełnóm, gdyż 
podczas operacyi, operowany kilkakrotnie się poruszał, po odjęciu chloroformu* 
przez kilka minut puls i oddechanie były dobre, późnićj oddechanie nagle wstrzy- 
mało się, puls ustał, źrenica zdrowego oka rozszerzyła sie. Sztuczne oddechanie 
sprowadziło kilka charczących oddechnień, które ustawały i powracały, nawet 
puls dawał się znowu wyczuwać, lecz wkrótce nastąpił na nowo zupelny upadek 
sił i śmierć. Sekcya i mikroskopowe badanie krwi піс objaśniającego nie wy- 
kryło. Badanie chemiczne chloroformu przekonało о zupelnéj jego dobroci 
1 czystości. 

Kidd (12) z badań swoich nad wypadkami śmierci w skutek chloroformo- 
wania, doszedł do następujących rezultatów: 1? Rozszerzenie i przepełnienie pra- 
wego serca może być uważane za objaw śmierci w skutek chloroformowania jeżeli 


3 7 
2 Г», 
^ 
‚ ИШҮ А 


BET? fr tem 


396 . PRZEGLĄD POSTĘPÓW NAUKI LEKARSKIEJ. 


pacyent nie umarł z prostego omdlenia. 2° Chloroform może być wykazany 
w krwii płucach osób zmarłych w skutek wdechania par jego. 3% Chloroform 
działa na ciałka krwi, które pod jego wpływem przyjmują postać powygryzaną, 
podczas gdy pod wpływem eteru bledną, płuca są zwykle anemiezne i blade. 
4° Chloroform zabija łatwićj w obec istniejącego delirium tremens. 

W wypadku opisanym przez Cancerona (6) z trzech majtków, którzy na 
pewnym okręcie spali w miejscu gdzie stały beczki z chłorkiem wapna, nazajutrz 
dwóch znaleziono w stanie komatycznym, a trzeci był już bez życia. Twarz jego 
była nadzwyczaj blada, jakby ublanszowana, miejscami pozbawiona naskórka, 
oskrzela zawierały krwistą pianę i były zaczerwienione, w prawóm sercu dużo 
krwi ezarnéj, zresztą nie nienormalnego nie znaleziono. Płyn wyciśnięty z oskrze- 
li przez nacisk na płuca okazywał wyraźną woń chloru, takaz woń dawała sie 
czuć z komórek mózgowych, organa zaś brzuszne jéj nie wydzielały. Żołądek 
był próżny, prawdopodobnie skutkiem poprzedzających śmierć wymiotów, których 
ślady pozostały na podłodze koło trupa. 

Buchner (4) w licznych wypadkach otrucia arszenikiem obserwował tylko 
trzy razy zamianę w ciele kwasu 2rsennego na siarek arsenu, co uważa za dowód, 
że kwas arsenny w ilości w jakićj zwykle pozostaje w ciele osób nim otrutych, 
nie jest w stanie zapobiedz zgniliznie ciała. Utrzymuje nadto, że przebieg roz- 
kładu i zgnilizny trupów zawierających w sobie arszenik, w jednakowych warun- 
kach jest zupełnie taki jak i tych, które go nie zawierają. 

Przy gotowaniu wody zawierającój małą ilość fosforu Agnolesi (1) otrzy- 
my wał zawsze pary świecące, jeżeli jednak do wody zawierającój większą nawet 
ilość fosforu dodawał olejku terpentynowego, pary te nie pokazywały się, płyn 
jednak nie przestawał dawać z roztworem kamienia piekielnego czarnego osadu ғ 
fosforanu srebra, który po wypłukaniu, odfiltrowaniu i wysuszeniu barwi płomień” 4 
dmuchawkowy szmaragdowo-zielono. Ten sposób dochodzenia fosforu przy otru- 
ciach jest zdaniem autora ważnym pod względem sądowo lekarskim, gdyż 
olejek terpentynowy używany jest często jako antytod przy otruciach fosforem. 


Opisanyprzez Tardieugo i Roussin'a (21) wypadek otrucia strichnina, 
dotyczy pewnćj młodćj dziewczyny, która w stanie pijanym przyjęła w dwóch 
dozach znaczną ilość tego alkaloidu. Po śmierci znaleziono truciznę w po- 
staci małych krystalicznych ziarnek na błonie śluzowćj żołądka i kiszek. Ilość 
ktorą tu zebrano wynosiła 0,71 grama, przez rozbiór zaś chemiczny w samych 
wnętrznościach znaleziono jeszcze 0,18 grama trucizny, tak iż wnosić można, że 
denatka zażyła około grama trucizny, pomimo to żyła jeszcze 16 godzin od wy- 
stąpienia pierwszych objawów otrucia. 


Haschek (10) opisuje wypadek usiłowanego przez żonę otrucia męża bie- 
luniem (Datura s'rammonium), w którym to wypadku tak chemiczne badanie za- 
branych substancyi jak i fizyologiczne doświadczenia, wykazały obecność w nich 
daturiny i atropiny. Objawy choroby męża nie były dosyć wyraźne z powodu 
że trucizna podawaną była często w małych dawkach, i ograniczały się na osła- 
bioném trawieniu, wymiotach, kurezach mięśni twarzy i kończyn, osłabieniu wzro- 
ku i zludzeniach wzrokowych. Też same objawy występowały: u służącego i cór- 
ki, którzy zwykle pili na śniadanie tę samą kawę, którą pił pan domu, podczas gdy 
pani przyrządzała sobie inną. Fakultet medyczny od którego zażądano opinii 
w ostatnićj Instaneyi uznał przedstawiony sobie egzemplarz zasuszonćj rośliny za 
bieluń, oraz objawił, iz w zawartości przysłanych naczyń znajduje się istota, 
która rozszerza źrenicę. Co do ilości daturiny potrzebnéj do otrucia, fakultet był 
zdania, iż 5000 części liści zawiera jedną część daturiny, że 1 gran atropiny 
wprowadzony do krwi zabić jest w stanie dorosłego człowieka, tembardzićj więc 1 
gran daturiny, która dwa razy silnićj działa. Wyciąg z dwóch do trzech łutów 
liści bieluniu zawiera około 1 grana daturiny, potrzeba więc bardzo silnego wy- 
ciągu aby 6—8 kropel, które prawdopodobnie za każdą raza używane były, mo- 
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gły dwie lub trzy osoby w umiarkowanym stopniu zatruć. J eżeli trucizna ta` 
w małych dozach często lecz w pewnych odstępach np. 24 godzinnych zadawaną 
będzie jak to miało miejsce w obecnym wypadku, to organizm ma czas szkodliwy 
pierwiastek wydzielić zanim przyjmie nową jego ilość, jeżeli zaś téz same ilości 
zadawane będą w krótszych odstępach, wtedy działanie ich summujae się śmierć 
sprowadzić może. і 
W wypadku opisanym przez Otto (18) pewna dziewczyna po kilkakro- 
tnych wymiotach w obec boleści w brzuchu i małćj utraty krwi urodziła płód 5: 
cali długi, a wkrótce potóm straciła przytomność i umarła. Przy sekcyi znalezio- 


. 10 w żołądku ciemny czarniawy płyn, w którym pływały liczne małe bialawe 


cząsteczki, na dnie jego plamę sino-brunatno-czerwoną, 2 cale długą, a tylną stro- 
пе w okolicy wpustowćj silnie nastrzyknieta. Macica była trzy cale długa, dwa 
cale szeroka, kulista, ważyła półtora funta, zawierała w sobie łożysko wielkości 
pięści, ściany jéj były przekrwione, na tylnćj znajdowała się trzy cale gruba cie- 
mno-czarna pręga prawdopodobnie pochodząca od wylanój krwi, na przedniój ta- 
każ pręga 2 cale gruba. Botaniczne i chemiczne badanie wykazało z wielkim 
prawdopodobieństwem obecność w zawartości żołądkowćj zmienionego już nieco 
skutkiem procesu trawienia proszku sporyszowego (secale cornutum), skutkiem 
czego w obec braku innćj przyczyny śmierci, autor zaopiniował, iż śmierć 
nastąpiła przez otrucie sporyszem przyjętym w znacznćj ilości w celu wywoła- 
nia poronienia. \ 

Lehmann (13) zwraca uwagę na zdarzające się od czasu wprowadzenia 
w handel nitrobenziny otrucia tą substancyą, które przy niedokładnóm badaniu 
chemicznóm mogły być brane za otrucia kwasem pruskim. Autor obserwował 
wypadek takiego otrucia u pewnego robotnika na kolei żelaznćj, "który przy wy- 
ładowywaniu balonów po nitrobenzinie, resztki jéj z nich wypijał, a wróciwszy 
7 roboty do domu na obiad, po paru godzinach pozornego zdrowia, w którym to 
cząsie zwracało uwagę tylko sino-niebieskawe zabarwienie jego twarzy i zapach 
gorzkich migdałów, jaki się od niego czuć dawał, w obec nagłego osłabienia, wy- 
miotów i bezprzytomności zmarł. Przy dopełnionćj w dwa dni po śmierci obduk- 


. ©yi i sekcyi, znaleziono rozszerzenie źrenic i wypływ nasienia z członka męzkiego, 


silne przekrwienie błon mózgowych i mózgu, ciemne zabarwienie muskulatury, 
zapach gorzkich migdałów po otworzeniu żołądka, zaczerwienienie błony śluzowój 
żołądka, punkcikowate plamy sine na takowćj. Dochodzenie chemiczne wykryło 
w zawartości żołądka nitrobenzinę. Jedną z ważniejszych cech tego otrucia zda- 
niem autora jest długi peryod utajenia objawów chorobnych po-uzyciu trucizny, 
który może służyć do odróżnienia tych otruć od otrucia kwaseni pruskim. Co do 
sposobu działania nitrobenziny, Letheby i Bergeron utrzymywali, iż redu- 
kuje się ona w organizmie na anilinę, lubo Sonnenhal b, Schenki Gutmann 
śladów téj ostatniéj u zatrutych nigdy nie znajdowali. Za charakterystyczne ob- 
Jawy otrucia nitrobenziną uważa autor ból głowy, zawrót, niepewność ruchów, 
stępienie zmysłów, odurzenie, sopor, znieczulenie i śpiączkę przechodzącą wreszcie 
w śmierć, cyanozę i rozszerzenie źrenic, zapach gorzkich migdałów w okolicy 
chorego, zmiany w krwi, która staje się' czarną nie krzepnącą. Wymioty nie są 
stałym objawem, występują zwykle u tych tylko, którzy po otruciu przyjmowali 
pokarmy. Ze zmian pośmiertnych zwraca szezególniéj uwagę na objawy zadra- 
źnienia błony śluzowćj górnój części przewodu pokarmowego, punkcikowate pla- 
my sine na Léi błonie, ciemne zabarwienie muskulatury, wypływ nasienia i za- 
pach gorzkich migdałów po otworzeniu żołądka. 


X. Dochodzenia na noworodkach. 


> 1) Caspari, Kindesmord oder Kindessturz? Vierteljahrschrift f. ger. Med. N. F. Bd. 13 
B. 204. -2) Grabaeher, Gerichtliche Untersuchung wegen Kindesmord, Verheimliehung der 
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Geburt. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde N. 46 i 47.—3) Laucher C. Kindsmord. Frie- 
dreichs Blätter f. ger. Med. Bd. 21 S. 75.—4) Otto, Tod eines Neugebordnen ohne bestimmte 
Ursache. Memorabilien N..4.—5) Otto, Erstiekungstod eines Neugeborenen ohne patholcgische 
Zeichen. Tamże М. 12.—6) Otto, Tod eines Kindes durch Extravasate ausserhalb und inner- 
halb der Schüdelhohle in Folge erlittener Kopfverletzungen. Tamże N. 10.—7) Otto, Tod eines 
Neugeborenen durch Unterlassung der erforderlichen Pflege, resp. durch Einfluss der Külte. Tamże 
N. 9.—8) Roth, Ein Kindesmord, Tod dureh Todschlag oder durch Erstickung und zwar unter 
Erde oder Wasser. Deutsche Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde N. F. Bd. 28. S. 69.—9) Rapha el 
H. On the most important signs in determining whether a child was born alive or dead. The New 
York medical Gazette.—10) Sch auenburg C. Н. Zu der Lehre von der V erblutungen aus dem 
Nabel mit Rücksicht auf $ 201 des preuss. Strafgesetzbuches. Neuwied.—11) Schumacher. 
Versuchter Kindesmord dureh Unterlassung- des bei Geburt nothwendigen Beistandes. Wiener 
med. Presse N. 20, 21, 23 i 24.—12) Teubern, Tod eines frühzeitig geborenen Kindes durch 
Kindessturz. Vierteljahrschrift f. ger. Medizin N. F. Bd. 12 S. 113.—13) Teubern, Tódtung 
eines neugeborenen Kindes durch Halssehnittwunde. Tamże S. 98.—W aldale C. Kindesmord 
oder absichtlich. hilflose Niederkunft? Memorabilien S. 8. 


Bardzo pouczający pod względem sadowo-lekarskim wypadek podaje C a s- 
pari (1). Chodziło w nim о wykazanie przyczyny śmierci dziecka potajemnie 
urodzonego przez pewną niezamężną 24-letnia włościankę, która utrzymywała, 


‚ że urodziła w położeniu stojącóm oparta o szafę, że dziecko z nićj wypadło na po- 


dłogę, i gdy przyszedłszy nieco do siebie sięgnęła po takowe, znalazła je nieży- 
wóm i zimnóm. Przy obdukcyi dziecka znaleziono długość i wagę ciała, oraz 
wymiary, włosy, paznogcie, jąderka i inne objawy właściwe donoszonemu i doj- 
rzalemu plodowi. Sekcya wykryła przepelnienie krwią naczyń tkanki podskór- 
nój głowy szczególnićj z lewćj strony, w powięzi czaszkowćj liczne wynaczynienia 
krwi, również skrzepłe wynaczynienia podskórne pod powięzią czaszkową w oko- 
licy łuków brwiowych, przedniego i tylnego dolnego kata lewéj kości eiemienio- 
wéi, pomiędzy lewą i prawą kością ciemieniową a kością potylicową, w okolicy 
małego ciemiączka, przy połączeniu części skalistćj prawój kości skroniowej z od- 
powiednią kością ciemieniową, wreszcie w okolicy wierzchołka prawego kąta ko- 
ści czołowćj; obie kości ciemieniowe były popękane, opony mózgowe silnie prze- 
krwione, między błoną miękką a pajęczą oraz na podstawie czaszki wylew krwi- 
sty, mózg rozpływający się.  Płuca na powierzchni różowe i marmurkowate, za- 
wierały powietrze; w jamie brzusznéj wylew krwisty w ilości około dwóch łyże- 
czek od kawy. Siatka przekrwiona, na tylnćj stronie wielkićj krzywizny żołądka, 
błona surowicza żółtoczerwono zabarwiona, między przeponą a wątrobą małe wy- 
naczynienie krwi, również w środku i po bokach centri tendinet przepony liczne 
ciemnoczerwone sugilacye. Co do dojrzałości, zdolności do życia i przyjścia dzie- 
cka żywo na świat nie było więc żadnćj wątpliwości, również było widocznóm, że 
śmierć nastąpiła w skutek apopleksyi spowodowanćj uszkodzeniami znalezionemi 
na czaszce, zachodziło tylko pytanie skutkiem czego powstały te uszkodzenia 
i о ile twierdzenie matki o wypadnięciu dziecka przy urodzeniu się, było uzasa- 
dnionóm. Zdaniem autora podobnie szybkie porody, w których dziecko nagle 
wysuwa się z miednicy na zewnątrz, mogą sięzdarzyć rzeczywiście, wszakże jest to 
możebnóm tam tylko gdzie przy bardzo silnych bólach porodowych wymiary dziecka 
w stosunku do wymiarów miednicy są małe, со w obecnym wypadku z porównania 
jednych i drugich się nie okazało. Daléj zwraca uwagę autor na to, że gdy dziecko 
wypada z miednicy na podłogę głową naprzód, to głowa stykając sięz podłogą przy 
upadnięciu tylko jednym punktem, to jest środkiem albo bokiem, doznać może 
obrażeń albo ograniczających się na tym jednym punkcie albo promienisto od tego 
punktu się rozchodzących, gdzie zaś jak w obecnym wypadku kości w dwóch ró- 
żnych miejscach przedstawiają pęknięcia ше będące z sobą w związku, a wyna- 
czynienia następują w ośmiu odległych od siebie miejscach, prawie naokoło gło- 
wy i na podstawie czaszki, tam nie móżna przypuszczać aby pochodziły od je- 
dnorazowego uderzenia główki o podłogę skutkiem nagłego wypadnięcia z mie- 
dniey. Zresztą wynaczynienia w jamie brzusznćj między przeponą i wątrobą 
oraz sugillacye w saméj przeponie, które same przez sie mogłyby téż śmierć 
dziecka sprowadzić, nie mogły pochodzić od upadnięcia, Na mocy tych okoli- 


MEDYCYNA SĄDOWA. © 399 


czności, autor zaopiniował, że obrażenia znalezione u dziecka przedmiotem docho- 
dzenia będącego, które stały się przyczyną jego śmierci, nie pochodziły od upa- 
dnięcia na podłogę podczas porodu, lecz zrządzone zostały przez ciśnienie na głów- 
kę i brzuszek narzędziem tępóm gładkićm, mianowicie przez udeptanie albo gnie- 
cenie nogą, ręką, lub inném tepém gladkiém ciałem. Jakoż w dalszym ciągu 
śledztwa obwiniona przyznała, iż leżącemu na grzbiecie żyjącemu dziecku zaraz 
po urodzeniu zadała kilka uderzeń w głowę i brzuch drewnianym trzewikiem. 

W wypadku opisanym przez Lauchera (3) przedmiotem dochodzenia był 
trup dziecka znalezionego na pustkowiu przez ludzi koszących trawę, tak dalece 
zgniły, iż prócz czaszki, dwóch kości udowych i jednćj ramionowćj reszta części 
tak miękkich jak i twardych, przedstawiały bezkształtną rozpadniętą massę, 
z którćj nie rozpoznać nie było można. Kości czaszki były dobrze wykształcone, 
twarde, zamhowaly normalne położenie i połączone były z sobą przez szwy, na 
tyle zaś czaszki pozostał ślad włosków ciemno-blond długości przeszło cala. Po- 
dejrzana o odbycie przed niejakim czasem tajemnego porodu szwaczka z pobli- 
skiej wioski przyznała przed sądem, iż na 42 dni przed znalezieniem dziecięcia 
wracając do domu nad ranem zaskoczona na drodze przez silne bóle porodowe, 
odbyła tu poród, podczas którego straciła przytomność. Gdy ją odzyskała napo- 
wrót spostrzegła koło siebie dziecko żyjące, które słabo oddechało i nie krzyczało; 
wtedy przyłożyła mu do ust rękę, którą trzymała około jednego pacierza, a gdy 
dziecko już umarło, owinąwszy je w fartuch, ukryła w miejscu, gdzie je później 
znaleziono. Ха ciele obwinionćj znaleziono rzeczywiście znaki przed pewnym 
czasem odbytego porodu, a mianowicie na brzuchu wzdłuż linii białćj od pępka do 
spojenia kości łonowych żółto-brunatną prege, na dolnój części ściany brzusznej 
małe ukośne połyskujące fałdy, wcięcia na ustach macicznych, małe przerwanie 
międzykrocza.  Miedniea jéj była szeroka i dobrze zbudowana. W obec takich 
okoliczności sąd zażądał opinii w trzech następujących kwestyach: 1) czy może- 
bnóm jest, aby ciało dziecka w ciągu dni 42 uległo tak wysokiemu stopniowi zgni- 
lizny;—2) czy nie ma jakićj wątpliwości odnośnie do zeznania obwinionćj, że 
dziecko żywo na świat przyszlo,—3) czy trzymanie ręki przy ustach dziecka mo- 
gło sprowadzić śmierć. —Zważywszy:—że ciało dziecięcia przez cały czas powyż- 
szy znajdowało się na otwartém powietrzu, wystawione na wszelkie wpływy at- 
mosferyczne wśród gorącćj pory roku, oraz na działanie owadów i robaków, któ- 
rych w nióm mnóstwo znaleziono,—że skład i budowa czaszki oraz ślady włosków 
na takowéj, pozwalają przypuszczać że dziecko było donoszone i dojrzałe, a z dru- 
gićj strony budowa miednicy matki bynajmnićj nie nasuwa podejrzenia, aby po- 
ród był długi i trudny, —że ręka doroslój kobiety przylozona do ust nowonaro- 
dzonego dziecka, zakrywa tak usta jego jak nos, a zatóm wstrzymuje całkowicie 
przystęp powietrza do płuc, a czas trwania téj manipulacyi podany przez obwi- 
nionę, jest dostateczny do sprowadzenia w takich warunkach śmierci z uduszenia, 
autor na wszystkie trzy pytania sądu odpowiedział twierdząco. 

Przy obdukcyi zwłok nowonarodzonego dziecięcia, które miało się urodzić 
podczas gdy matka szła po schodach do swego pokoju dla położenia się w łóżko 
Teubern (12) znalazł wymiary iinne zewnętrzne objawy właściwe 30-tygo- 
dniowemu płodowi. Prócz wynaczynienia krwi. pod skórą czaszki, przepełnienia 
zatok żylnych czaszki krwią czarną i wybaczynień na jéj podstawie, nie znalazł 
żadnych ważniejszych zmian, ani żadnych obrażeń, płuca zaś, jakkolwiek z wierz- 
chu miały wejrzenie wątrobiane i ciemne, wszakże pływały na wodzie, prócz 
skrawków z dolnéj części, które tonęły. Z tych danych autor zaopiniował, że 
dziecko było przedwcześnie narodzone lecz zdolne do życia, że zmarło zaraz po 
porodzie w skutek apopleksyi i wynaczynienia krwi na podstawie czaszki, które 
to zmiany patologiczne pochodziły skutkiem upadku jego na twardą ziemię, —że 
zmiany te powstały bez współudziału matki skutkiem przebiegu samego porodu 
i towarzyszących mu okoliczności, że nie wyłącza się możebność, iż przy zawe- 
zwaniu w czasie właściwym pomocy, oraz przy starannćj pieczy i pielęgnowaniu, 
życie dziecka zachowane być mogło. 
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Drugi wypadek opisany przez T eu berna (13) odnosi sie do nowonaro- 
dzonego dzieciecia, przedstawiajacego wszystkie cechy dojrzałości, któremu matka 
zadała ranę ciętą na szyi. Rana ta znajdowała się poniżćj krtani, była ukośna od 

| prawéj strony ku lewéj, dwa cale długa, przyczóm przecięte były: skóra, tkanka 

T podskórna, powierzchowne mięśnie, w części wielkie naczynia szyi, tchawica w ca- 
łości, i przełyk w części. Brzegi rany były zaczerwienione, powierzchnia krwią 
skrzepłą pokryta. Zgłębnik wprowadzony przez usta z łatwością wychodził przez 

ranę. Na zewnętrznym brzegu (еј rany 7 prawój і lewćj strony widać było ślady 


a vi | podłużnych cięć, które zajmowały tylko skórę. Na mocy tych danych autor zao- 
|. -piniowal, że dziecko było donoszone, przyszło na świat żywe i zmarło skutkiem | 
e zadanój mu rany i że zranienie to zrzadzoném było wkrótee po urodzeniu. І 


3 E 

+78 

a 

Bis 

ч U 
^ 

w d 

E 

w n 4 

A JA 

Dv 

BU s { . 

Mh A 
gł — ———— 

Bess 

Zei? 

4 

WM * 

LE 

ON Ą 
Я d 
Gah H 
E ) 
"т" 

1917 € 
D : 
- 


“© 
——-"-"-""-"——"——-Óyp vq EE Y CE тики TT 


CHOROBY KOBIET. 


(GYNAEKOLOGIA). 


Sprawozdawca Dr. Med. Gruell. 


I. Działy i artykuły odnoszące się do cierpień kobiet 
w ogólności. 


1) Courty A. Traité pratique des maladies de l'uterus, des ovaires et des trom- 
pes considéreós principalement au point de vue du diagnostic et du traitement. 2 édit. 1 partic. 
Pars. Sarage H. The surgery, surgical pathology and surgical anatomy of the female 
pelvie organs. In a series of colxured platés taken from nature. 2 édit. 4 London. 3) J o- 
zan Traité pratique complet des maladie des femmes, 2 édit. Pars. 4) Simss J. Ma- 
rion, Klinik der Gebärmutter. Chirurgie mit besonderer Berücksichtigung der Behaudlung 
der Sterilitit. Deutsch herausgeg. von H. Beigel. 2 Aufl Erlangen. 5) West Ch, 
Lecons sur les maladies des femmes. Trad. par Ch. Mauriac. Paris 6) Creuzot 
А., Traité sur le moyens de guérison radicale des hernies et des descentes de matrice, suivi 
d'un aperçu sur le traitement; 1 des affections secondaires des organes gónitaux des deux sexes; 
э. de la chute du rectum; 3. de hemorrhoides; 4. des varices. Paris. 271 pp. 7) Kisch Н, 
Ueber Obesitas der Frauen und deren Folgezustànde. Wiener med. Presse N. 15, 16, 19, 20. 
8) Rabuteau. De linfluence de la menstruation sur la nutrition. Gaz. hebd. N. 26. 
9) Chapman E. N. Summary of 354 Cases of womb disease and aphorisms of uterine 
therapeuties. Philad. Med. and surg. Reporter. Nov. 12. 10) Proceedings of the gynaecologi- 
cal Society of Boston. Journal of the руп. Soc. of Boston Vol II. 11) Hunter J. 
A. Lolder for Sims's speculum. New-York medie. Record. Nov. 15. 12) Souchon Ed, 
Speculum holder or retaisier, an apparatus for Keeping in place Sim ge duck-bill speculum, 
without an assistent. New Orleans Journal of medic, January. p. 81. 13) Kisch Н. Ein 
neuer Vaginal- Irrigator. Wiener Wochenschrift N. 32. 14) Williams A. Permanga- 
nate of potassa in the treatment of cartin female diseases Americ. Journal of med. sciens. Ja- 
nuary. 15) Meadows, New vaginal speculum Lond, Obstetr. Transaction XI p. 3 (Wzier- 
nik ezterolistny). 16) Berg A. Nogle Bemaerkninger om Menstruationen hos Faeringer. 
Biblioth. f£. Laeger. 5. Rackke. B. XX. p. 307. 


Kisch (7) upatrzył związek między otyłością a cierpieniem sfe- 
ry płciowój, objawiającem się szczególnićj zaburzeniami w miesiączkowaniu. 
Z liczby 87 kobiet, jakie spostrzegał, 82 dotknięte były wspomnianemi zaburze- 
niami, a mianowicie: u 15-tu brakowało miesiączki, 47 miało ją skąpą a 20 zbyt 
obfitą. W celu leczenia zaleca picie wód marienbadzkich i dyetę mięsną. 

Berg (16) badał 122 mieszkanki wyspy Faeroć pod wzgle- 
dem miesiączkowania. Miesiączka pojawiała się u nich średnio w r. 16, 
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13iw kilku wypadkach trwała 37, 74lat. Odpływ rozpoczynał się zawsze 
z rana. Niekiedy z dwóch siostr, młodsza wcześnićj zaczynała miesiączkować ani- 
żeli starsza. Nieprawidłowość w miesiączkowaniu bardzo są u Faeroanek po- 
spolite. , 
Rabuteau (8) zauważył, że przy jednakowym trybie życia, podezas 
miesiączkowania ilość mocznika zmniejsza się przeszło o 209/, tętno 
„staje się powolniejszém i eieplota obniża się mnićj więcćj o 0,5%. Zmiany te roz- 
poczynać się mają na 1—2 dni przed pojawieniem się odpływu, a w kilka dni po 
jego zaprzestaniu znikają. 

Hunter (11) i Souchon (12) podali dość złożone przyrządy w celu 
uproszczenia Simsowskićj metody badania, która ztego względu jest 
niedogodna, że posługując się nią, niepodobna się obejść bez assystenta. 

Kisch (13), chcąc ułatwić dłuższe zastosowanie działania zimna na 
pochwę, z uniknięciem złych skutków użycia lodu lub t. p. wymyślił zamknię- 
ty, stożkowaty wziernik metalowy, przez który woda lodowa ustawieznie może 
przepływać, nie oblewajae ścian pochwy. 

Williams (14) zaleca jako coś nowego, nastrzykiwania roztworów nad- 
manganianu potażu, przy cuchnących upławach z pochwy, a w szczególności przy 
odpływach połogowych. 


II. Choroby jajników. 


1) Koeberlć, Manuel opératoire de l'ovariotomie. Paris. 2) Grenser Р. W 
Th. Die Ovariotomie in Deutschland historisch dargestellt. Leipzig. 3) Letenneur. Troi- 
sième et quatrième cas d'ovariotomie, deuxieme et troisième succes. Nantes. 24 рр. 4) Sto- 
rér Н. R. Golden rules for the treatment of ovarian diseases. Boston. 5) Blatchl >, 
Fibrocystie disease of the ovary with post-mortem examination. Ашегїс. Journal of mód. sc. 
July 281. 6) Gallard, Traitment de l'ovarite. Journal des connaiss. mód, N. 8. St, Tere 
chi. Sul clorato di potassa nel cistovario. Rivist. clin. di Bologna. Decb. p. 379. 8) Leh- 
man n, Multiloculair Kystengezwel van het regter ovarium. Nederl. Tijdsch. voar Geneesk. 
Afda. 1. p. 201. 9) Maggiorani, Peritouite acutissima da perforazione spontanea di 
un cistovario. Gazz. clin. dello spedale civico. Palermo. N. 6. 10) Boinet, Des incové- 
nients du traitement des Kystes de l'ovaire soit par l'imision, soit par l'application des cau- 
stiques et la suppuration. Union méd. N. 20, 26, 29. 11) Dessau, Ovarian Tumour. Phi- 
lad. med. and surg. Report. April 20. 12) Jouon, Kyste de l'ovaire guéri par incision 
et suppuration. Union mód. N. 67. 13) Tillaux, Cancer de l'ovaire. Mouv. mód. N. 11. 
14 Lehmann, Klein celachtig sarcoma ovarii. Nederl. 'lijdsch. voor Gen. 1869 Afd. I. 
р. 381. 15) Ritchie, Case of ovarian dropsy. Edinb. med. Journal March. p. 849. 
16) Spiegelberg, Ueber Perforation der Ovarial Kystome in die Bauchhóhle. Archiv. 
f. Gynak. I p. 60. 17) Walde yer, Die epithelialen Eierstocksgeschwülste, besonders die 
Kystome. Ibid. p. 252 (Wyborowa ta pod każdym względem praca, jest czysto anatomo-patolo- 
gicznćj treści). 18) Spiegelberg, Acht neue Ovariotomien. lbid. p. 68.-19) Tenże, 
Echinococcus der rechten Niere Verwechselung mit Ovarialkystom. Ibid. p. 146. 20) Sche- 
telig, Beitrage zur Diagnostik der chronischen Unterleibsgeschwülste. Ibid. p. 415. 21) Weg- 
scheider, Grosser Ovarialtumor bei einem 12 jährigen Mädchen. Beiträge zur Geburtsh. 
I. p. 35. 22) Hein, Fall von Eierstockscyste complicirt mit Schwangerschaft. Ibid. p. 95. 
25) Worship, Case of ovarian disease. London Obstetr. Transaction р. 76. 24) Lee, 
Fibro-cystic tumour of uterus supposed to be ovarian, New-York med. Reeord. Jan. p. 495. 
25 Me Reddie A, peculiar case of ovarinn tumour. Ovariotomy. Death. British med. 
Journal April 16. 26) Simpson Sir James Y, Sudden death in ovariotomy while the 
patient was under the influence of chloroform. Med. Times and Gaz. Febr. 26 Lancet. Feb. 
26. 27) Meade, Case of ovariotomy. Brit. med. Journal Nov. 26. 28) Hewith Gra- 
ily, A new instrument for securig the pedicle in the operation of ovariotomy. Ibid. Oetb. 29. 
29) Atlee W. L, Cases of ovariotomy. Americ. Journal. of med. scienc. Oct. p. 429. 
April p. 371. Jan. p. 99. 30) Buchanan Geor ge, On ovariatomy Glasgow med. 
Journal Febr. p. 199. November p. 30, 31) Taylor, Two cases of ovariotomy. Brit. med. 
Journal Jan. 22. 32) Vells Spence r, Further hospital experience of ovariotomy. 
Med. Times and Gaz. September 3. 33) Thomas, Vaginal ovariotomy. Americ. Jour- 
nal of med. se. April. p. 387. 34) Tassel, A successful case of ovariatomy. Lancet. Oct. 
8. 35) Smith, Ovarian tumour. Lancet. June 25. 36) Jackson, Ovariatomy. Med, 
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Times. June 18. 37) Bateman, Sequel of a case of successful ovariatomy. Lancet. 
Narch. 19. 38) Hitcheock, Ovariatomy. Boston med. and surg. Journal April 28. 
39) Hamilton, Ovaritomy. New-York med. Gaz. March. 12. 40) Roberts On 
points to le obserned in ovariutomy, Lancet. Febr. 5. 41) Ramsay, Abdominal tumour. 
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A. W ogóle. 


М Gallard (6) jest tego zdania, ze odosobnione ostre zapalenie 
jajników zdarza się częścićj nierównie, aniżeli dotychczas przyjmowano, gdyż 
częstokroć brane bywa za zapalenie tkanki laeznéj miednicy. Twierdzenia swe- 
go nie udawadnia blizéj. Raz przekonał się, że przyczyną ostrego zapalenia jaj- 
nika było długotrwałe szycie na maszynie. 

Lehmann (8) opisuje wypadek pospolitego torbielaka jajnikowe- 
80, z tego względu interesujący, że był rozpoznany jako mięśniak (myoma) ma- 
Glcy z puchliną brzuszną; zgłębnik bowiem z wielką łatwością wnikał do macicy 
na 28 ctm. głęboko. Przy sekcyi pokazało się, że jama macicy miała tylko 7 
ctm. długości, ale za to prawy jajowód otwierał się do macicy ziejącym otworem, 
przez który zapewne zgłębnik wszedł do kanału. 

Boinet (10) stara się dowieść, że najdawniejsza metoda lecze- 
nia wielkich torbieli jajnika polegała na otwieraniu ich wielkiem cię- 
ciem, aby zropiły. Z powodu niebezpieczeństwa tćj metody, posługiwać się nią 
można tam tylko, gdzie jajnik wyciąć się nie da. 

Jonon (12) przytacza wypadek, gdzie z powodu silnych zrostów ze ścią- 
ną brzuszną, nie mógł dokończyć rozpoczętćj operacyi wycięcia jajnika. 
Połączył więc szwem brzegi otworu w torbieli z brzegami rany brzusznój. Tor- 
biel, codziennie przestrzy kiwana, skurczyła się zupełnie i chora wyzdrowiała. 

Hein (22) przekłół u ciężarnój kobiety torbiel jajnika i pozostawił 
kankę w ranie, aby zawartość zwolna wypływać mogła. Rana w torbieli skleiła 
się z raną brzuszną a guz zmniejszył się. Poród donoszonego dziecka nastąpił z ła- 
twością. Połączenie między guzem wielkości kurzego jaja a ścianą brzuszną 
utrzymało się, tak, że torbiel nie mogła się na nowo wypełnić a pacjentka pozo- 
stała zupełnie zdrową i rodziła jeszcze kilkoro dzieci. 
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Ritchie (15) spostrzegał ciekawe wahania w objętości torbieli 
jajnika. Na początku obserwacyi, objętość brzucha wynosiła 54 cale; w cią- 
gu trzech miesięcy dość szybko zmniejszyła się o 16 cali, poczóm znowu w ciągu 
następczych 8 miesięcy, powiększyła się o 11 cali. Nagle po trzech tygodniach 
zmalała o 14 cali; a przez następne 1!/, roku zwiększyła sie o 16!/, cala, tak, że 
przy śmierci wynosiła 501/,. Ponieważ przy sekcyi nie wykryto ani śladu pę- 
knięć ścian guza, autor przeto jest zdania, że opisane powyżćj wahania objętości 
były skutkiem pochłaniania zawartości przez same ściany torbieli. 

Spiegelberg (13) zwraca uwagę na to, że dobrowolne pękanie 
torbieli jajnikowych nie zawsze bywa skutkiem ropienia i zgorzeli, i tém 
właśnie objaśnia nie rzadko przytrafiające się pomyślne zejście takich wypadków. 
Rozróżnia on pękanie z dwóch przyczyn. Raz skutkiem wszechstronnego ciśnie- 
nia zawartości torbieli na jéj ściany, skutkiem czego te ostatnie ulegają stłuszcze- 
niu i pękają albo w jedném miejscu, albo w kilku miejscach jednocześnie. Dru- 
gi raz skutkiem częściowego uciska wywieranego przez gałęziste wybujałości 
wychodzące z zewnętrznćj ściany torbieli. Opisuje także jeden wypadek prze- 
dziurawienia skutkiem zgorzeli, gdzie znaleziono w tkaninie ściany małe, wylewy 
krwawe, które rozmiękczywszy ścianę, wywołały jéj pęknięcie. | 

Tillaux (13) zdołał rozpoznać guz w lewym dole biodrowym 
wychodzący z miednicy, szybko rosnący i początkowo ruchomy, jako rak lewe- { 
go jajnika; chora bowiem szybkiemu ulegała wyniszczeniu. Umarła wreszcie 
wśród objawów wpochwienia kiszek, a badanie pośmiertne w zupełości potwier- 
dziło rozpoznanie. | 

Weigschaider (21) przytacza bardzo ciekawy wypadek, gdzie u 12-to- 
letnićj dziewczyny szybko rozwinął się wielki guz kolloidalny, 
który chorą o śmierć przyprawił. 


B. Wycinanie jajników. 


Ponieważ operacya wycinania jajników tak dalece się upowszechniła, że 
prawie niepodobna już wymagać, aby każdy jéj wypadek, jako taki, miał być 
publikowanym; — wytkniemy przeto tylko te wypadki kazuistyzmu, które wyka- 
zują trudności w rozpoznaniu, jako téz te, które rzucają pewne światło na ten lub 
ów sposób operowania. 

Pod względem rozpoznawczym zasługują na wzmiankę następujące 
wypadki: 

Lieven (47) opisuje wypadek, gdzie kobieta 32-letnia od 5-ciu lat dozna- 
wała rozmaitych dolegliwości w brzuchu, wywoływanych przez guz, który wy- 
chodząc z małćj miednicy, wyraźnie przedstawiał chełbotanie. Brzuch tak wiel- 
ki, jak u kobiety w 6-ym miesiącu ciąży, bardzo był bolesny przy dotykaniu. 
Mocz oddawała chora na pozór zawsze prawidłowo. Guz ten 
przez wielu lekarzy jednozgodnie uznany został za pojedynczą torbiel jajnika, 
tómbardzićj, że przez czas 7—8 tygodniowćj obserwacyi, zwolna wprawdzie, ale 
wyraźnie się powiększał. Gdy już chorą, w celu wykonania operacyi wycięcia 
jajnika na stole operacyjnym zachloroformowano; wprowadzono cewnik do pę- 
cherza i przez takowy wypłynęło 4,000 etm. przezroczystego, jasnego moczu, po- 
czóm guz znikł, był to bowiem tylko olbrzymio rozdęty pęcherz mo- 
czowy. 

Spiegelberg (19) opisuje wypadek owariotomii, gdzie torbiel przylegała 
do poprzednićj ściany brzucha, znajdując się przeważnie po stronie prawój, i mało 
co przechodząc po za linię środkową ku stronie lewćj. Guz płaskim odcinkiem 
opuszczał się do wchodu miednicy i pozwalał się wyczuwać przez pochwę, chociaż 
nad przednią ścianą miednicy można było wypukać pierścień tonu bebnistego. 
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Przy wyłuszczeniu przekonano sie, że punktem wyjścia guza nie był wcale jajnik, 
lecz że to bablo wiee (echinococcus) prawćj nerki. Operacya z trudem 
mogła być ukończoną. Chora umarła z wyczerpania sił. 


Że podobnego błędu nie zawsze można uniknąć nawet robiąc poprzednio 
przekłócie torbieli i chemicznie rozbierając zawartość, dowodzi tego pierwszy 
wypadek Schleteliga (20) z kliniki Esm arch'a. Młoda dziewczyna od dzie- 
ciństwa miała guz w podbrzuszu, który dwa razy znikał po upadnięciu na brzuch. 
I tu, ponad spojeniem łonowem wyszukać było można odgłos bębnowy pasem na 
5 etm. szerokim. Po przekłóciu z łatwością próżny worek wymacać się pozwa- 
lał, a płyn wypuszczony zawierał paralbunin, mucynę, serumalbumin i choleste- 
rynę, ale ani śladu mocznika. Gdy się torbiel na nowo wypełniła, przystąpiono 
do wyłuszczenia. Guz był olbrzym iem wodonerczem (hydronephrosis). 
Chora umarła w 24 godzin po bardzo utrudnionćj operacyi. 

W drugim wypadku, w tćj saméj klinice operowanym, spotkano istotnie je- 
dnokomorową torbiel jajnika lecz powikłaną z krwawiakiem dna maciey i jajowo- 
dów. T tu także ponad spojeniem łonowem istniał pierścień odgłosu napółbębno- 
wego; 63 letnia chora umarła w 24 godzin po operacyi bardzo utrudnionćj z powo- 
du licznych zrostów. 

W trzecim nakoniec,wy padku miano do czynienia z guzem, który dawał sie 
Wyezuwaé od strony miednicy; po nad spojeniem łonowóm istniał również odgłos 
bębnowy. Chora umarła na przewlekłe zapalenie otrzewnéj, a przy sekcyi prze- 

onano sie, że guz ów był to: Cystomyoma leleangtectodes cavernosum prawego wię- 
zu szerokiego macicy. 

Lee (24) miał do czyniena u 45 letnićj kobiety z bardZo wielkim stopniowo 
rosnącym guzem w brzuchu, który, już raz przekłówany, na nowo się wypełnił. 

асіса miała 21, cala długości i dawała się poruszać zgłębnikiem bez wprawienia 
W ruch całego guza. Po wyłuszczeniu tego ostatniego przekonano się, że był to 
torbielo mięśniak /cysto-myoma) z samćj macicy wychodzący. Z trudnością 
udało się go oddzielić od kiszek i z macicy wyłuszczyć, Chora umarła w 31 go- 
dzin. Масіса okazała się znacznie przerośniętą, a jéj jama miała 6 cali długości. 
Przy badaniu za życia, zgłębnik wniknął tylko do ujścia wewnętrznego i to stało 
się powodem błędnego rozpoznania. 

Graily Hewitt (28) przy leczeniu szypuły guzów jajnikowych 
uważa za najlepszą metodę, utwierdzanie t6j szypuly na zewnątrz. Zaciska- 
cze jednak w tym celu używane, z tego względu uważa za niekorzystne, że jeżeli 
szypuła jest za krótka, to targanie jest zanadto wielkie; jeżeli zaś długą, to dolny 
kąt rany zostaje zasłonięty. Dla zapobieżenia temu urządził małą stalową ramkę 
z guzikiem, do którćj szvpula przytwierdza się za pomocą szwów. у 

| W rozprawie Тіхіега (60) o szypule guzów jajnikowych po- 
mieszczone są opinie Koeberl'ego. Według nich długość szypułu ma się pozna- 
Waé po tóm, że guz przechylajae sie ku przodowi wykształca brzuch zwieszony; 
część pochwowa jest pociągnięta ku górze, i guza niemożna wymacać od strony 
miednicy. Macica łatwo ruchoma. Guzy krótkoszypulkowe mają się zachowy- 
жаб przeciwnie. 

Przy leczeniu szypuły, utwierdzanie jój na zewnątrz, gdzie się tylko da wy- 
konać ma być najlepszą metodą. Jeżeli szypuła jest krótka i szeroka to rozdzie- 
iwszy ją na dwie części, można ją jeszcze niekiedy na zewnątrz wyprowadzić. 
Inaczćj, należy krótką szypułę przypalić, ale podwiazanój nigdy nie opuszczać do 
Jamy brzucha. 

Atlee (29) na pierwsze 200 swoich owariotomij miał około 300/, śmierci. 
Operując, stara się on zawsze robić jak najmniejszy otwór w ścianie brzucha i uży- 
wa zaciskacza do utwierdzenia szypuły. Z pomiędzy 12 świeżo przezeń opisa- 
nych wypadków (201—212), 7 zakończyło się wyzdrowieniem a 5 śmiercią. W tej 
ostatnićj liczbie 2 razy oba jajniki cierpiały i musiały być wyłuszczone. 
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Spencer Wells (32) w ciągu dwóch lat ostatnich przez które nie dawał 
sprawozdań, robił 47 razy wycięcie jajnika w szpitalnéj praktyce, z któréj to liez- 
by 28 chorych wyzdrowiało a 19 umarło. W tym samym przeciągu czasu opero- 
wał 57 wypadków w prywatnćj praktyce, a z tych 43 zakończyło się wyzdrowie- 
niem i 14 śmiercią. Kiedy zatóm śmiertelność w pierwszéj gruppie wynosiła 
409/,, w drugićj tylko 249/,. 


Reith (42) podaje ciekawe zestawienie 'drugich 50 swoich owariotomij. 
Z pomiędzy pierwszych 50 200/, zakończyło się śmiercią, z liczby ostatnich tylko 
1607. W ogóle zatóm: na 100 operacyj było 81 uzdrowień. Prócz tego trzy razy 
rozpoczęta operaeya niemogła być ukończoną z przyczyny zbyt wielkich zrostów, 
lecz wszystkie te trzy pacjentki wyszły szczęśliwie z próby. Keith przy swoich 
operacyach daje pierwszeństwo eterowi siarczanemu przed chloroformem, który to 
ostatni łatwićj ma wywoływać wymioty. Pod względem rokowania wielką wagę 
przywiązuje do ogólnego stanu. 


Spiegelberg (18) opisuje 8 nowych owariotomij, z których 5 zakończyło 
się wyzdrowieniem a 3 śmiercią. We wszystkich wypadkach szypuła była krót- 
ko podwiązana i opuszczona do jamy brzusznój; kilka razy upalano ją poprzednio 
za pomocą pętli galwanokaustycznćj. Smieré operowanych nastąpiła raz z poso- 
cznicy, raz z zapalenia otrzewnćj i raz z wewnętrznego krwotoku. Spiegel- 
berg przypisuje wielką wagę pod względem rozpoznawczym przekłócia, przy- 
czóm wypuszczony płyn nietylko chemicznie ale i mikrospopijnie zbadany być 
powinien. (o do rokowania, i on także uważa za rzecz główną ogólny stan osoby 
mającćj być operowaną. 


Hóning (49) opisuje 4 operacye wycięć jajnika wykonane przez Veita, 
z których dwa zakończyły się śmiercią. W jednym z tych ostatnich wypadków 
szypuła ujętą była zaciskaczem lecz wyśliznęła się z niego; w drugim była podwia- 
zaną, a nitki wyprowadzone przez dolny kąt rany. W obu wypadkach zakończo- 
nych wyzdrowieniem użyto zaciskaczy, lecz powtórzyły się wysięki ropne w ma- 
łćj miednicy. Veit wymyślił nowy trójgraniee do przekłówania i zarazem chwy- 
tania torbieli. Gdy zostanie wkłóty, występują zeń 4 haczyki, które się zacze- 
piają e ściany torbieli. 

Bergman (50) na 4 wykonane przez siebie operacye, musiał jedną pozo- 
stawić nieskończoną, z powodu zbyt licznych i tęgich zrostów obu jajników w ma- 
łćj miednicy. W tym wypadku, który tóż śmiercią się zakończył, przy otwiera- 
niu jamy brzusznćj rozcięto zarazem dno pęcherza moczowego, chociaż ten był 
opróżniony i cięcie ukończono na 9 ctm. powyżćj spojenia łonowego; pęcherz bo- 
"wiem był zrośnięty z guzem i pociągnięty ku górze. Z trzech pozostałych wy- 
padków dwa zakończyły się śmiercią. 


Z 27 owariotomij Howitza (62) dwie nie mogly być ukończone; jedna 
z operowanych umarła w skutek krwotoku przy operacyi w 36 godzin po takowéj. 
Z pozostałych 25 wypadków, 7 (289/,) zakończyło się Śmiercią. 

7 pojedyńczych wypadków, dla pewnych osobliwości zasługują na wzmiankę 
następujące: 


W wypadku owariotomii opisanym przez Meade go (27) ciekawem jest 
to, że szypuła guza tak była krucha, iż przy wydobywaniu tego ostatniego z ja- 
my brzusznój urwała się sama. Krwotoku przytóm wcale nie było, tak, że nie 
nałożono ani jedaćj podwiązki. Operowana prędko wyzdrowiała. 


Thomas (33) operował w sposób, który zapewne jeden i jedyny raz do- 
piero był użyty. Mając do czynienia z guzem jajnikowym wielkości małej 
pomarańczy, który spoczywał ruchomo w zagłębieniu Douglasa i odpychał ma- 
cicę ku przodowi, otworzył on od strony pochwy wspomnione zagłębienie, w poło- 

· żeniu operowanćj na kolanach i łokciach i tą drogą guz usunął, podwiązawszy 
szypułę podwiązkami z drutu. Chora szybko przyszła do zdrowia. 
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Godnym té uwagi jest wypadek Spencer W ells'a ogłoszony przez Ba- 
terman'a (37) Operator wycial szczęśliwie zwyrodniony jajnik u osoby ciężar- 
néi w 4 miesiącu. * W 28 dni po wypuszczeniu dostała zapalenia żyły zaskórnéj 
uda i żyły udowéj na prawćj kończynie i przez 10 miesięcy nie mogła opuszczać 
łóżka. Ciąża doszła do swego kresu i operowana urodziła zdrowe, żywe 
dziecko. 

Demarquay (52) otworzył torbiel jajnikową o rozłożonćj zawartości, za 
pomocą ciasta z chlorku cynku i tym sposobem wywołał zrośnięcie ściany torbieli 
z powłokami brzusznemi. Przy pomocy starannych przestrzykiwań odwoniają- 
cych, udało się sprowadzić ściągnięcie torbieli i zupełnie chorą uleczyć. 

Boinet (53) robił powtórnie operacyę wycięcia jajnika na jednéj osobie, 
w 10 miesięcy po pierwszćj owariotomii. Jajnik, znaleziony zdrowym przy pier- 
wszćj operacyi, po paru miesiącach zaczął gwałtownie się powiększać skutkiem 
rozwijania się w nim torbieli wielokomorowćj. Chora zupełnie wyzdrowiała. 

Ciekawym jest także drugi wypadek tegoż autora (58). U pewnój 29-le- 
tnićj osoby rozwinęła się pojedyncza na pozór torbiel w jajniku, która po przekłó- 
ciu i nastrzyknięciu jodu zniknęła i przez ciąg siedmiu lat nie istniała. Po upły- 
wie zaś tego czasu szybko rozwijać się zaczął guz w jajniku, który wymagał owa- 
riotomii. Chora wyzdrowiała. 

W ogóle zatóm mamy: w literaturze angielskiej 182 wypadki owariotomii, 
z których 131 zakończonych wyzdrowieniem, 50 śmiercią, a jeden opisany, zanim 
jeszcze można było sądzić o rezultacie; w literaturze niemieckićj wypadków 20 
z których 9 zakończonych wyzdrowieniem a 11 śmiercią; w literaturze francuskiéj 
7, z których 4 zakończone wyzdrowieniem; wreszcie w literaturze duńskićj 32, 
z których 23 zakończone wyzdrowieniem a 9 śmiercią. 


Ш. Choroby jajowodów i więzów szerokich macicy. 


1) Olshausen, Ueber Hacmatocele und Haematometra. Arch. f. Gynak I. S. 24.— 
2) Spiegelberg, Extirpation einer mannskopfgrossen Cyste des linken Ligamentum latum. 
Ibid. S. 482.—3) Aitken, Lauchlan, On pelvis peritonitis and pelvic cellulitis. Edinb. med. 
Jrn. April. p. 889.— 4) Da vis Hall, Metro-cellulitie from cold conght during menstruation. 
Brit. med. Journ. June 11.—5) Bucsenescu, Ueber Phleghmone perinterina oder Parametri- 
tis. Inaug.-Dissert. Berlin. —6) Esenbeck, Haematocele retrouterina. Bayer, ёгай. Intelligbl. 
N.48.—7) Küchenmeiste», Ueber Haematocele periuterina seu pelvica. Prager Vierteljahrschr 
f. Heilkande B4. p.31. Bd. II, p. 45.—8) Cantato L., Sulla peritonite pelvica. Fatti e Giudi- 
zi. Rivisia clinica di Bologna N. 4 e 5, p. 97.—9) Netzel, Haematocele pelvica alltagligen bero- 
ende paa en graviditas tubaria. Hygica. p. 269.—10) Skjelderup, Haematocele retrouterina 
efter Abort. Norsk Nagar. f. Laeger. S. 404. 


Guzy krwiste w miednicy, według spostrzeżeń Olshause na (1) 
zdarzać się mają nierównie częścićj aniżeli przyjmują; albowiem na 729 chorych 
gynekologicznych, był w stanie stwierdzić u 29 istnienie krwisteków. Co się zaś 
tycze przyczyn tych wypadków tu Olshausen podziela pod tym względem 
pierwotny pogląd Nélaton'a, iż są one pochodzenia miesiączkowego, tak, że wy- 
sięki, zrosty i t. p- w miednicy, ва dopiero następstwem -wylania się krwi, która 
musi naturalnie stale wywołać zapalenie. Же w pewnych razach, jeżeli zwłaszcza 
kanał rodny jest zamknięty, krew pochodzić może z samej macicy, zatóm przema- 
wia spostrzegany przez О. wypadek krwisteku wewnątrzmacicznego, który po- 
wstał w skutek zarośnięcia*pochwy po przebytym tyfusie. Przekłócie przez 0d- 
bytnicę wywołało zapalenie otrzewnéj, która się skończyła śmiercią. Przy sekcyi 
znaleziono macicę powiększoną, rozszerzoną, à wewnętrzną jéj powierzchnię mocno 
zabarwioną na czarno.  Zabarwienie to rozciągało się na oba jajowody, które od 
swych ujść macicznych począwszy, znacznie były rozszerzonemi. W zagłębieniu 
Douglas'a znaleziono „małe resztki krwi.“ Pod względem przyczynowym wa- 
znym jest także drugi wypadek, krwisteku, który rozwinął się bardzo szybko po 
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upadnięciu w czasie trwania odpływu miesiączkowego, poezém odpływ ten na- 
tychmiast ustał. W innych czterech wypadkach do powstania krwisteków przy- 
czyniło się noszenie wianków macicznych w celu podtrzymania opadającćj macicy; 
3 razy bezpośrednio skutkiem ucisku jaki wywierały, a raz pośrednio, prawdopo- 
dobnie skutkiem targania jakiego macica po usunięciu wianka doświadczać mu- 
siała. Jeden wreszcie wypadek rozwinięty, podczas nazbyt obfitój miesiączki 
wśród objawów ostrój niedokrwistości uważany być musi za krwistek przedmaci- 
czny. Ciekawym tóż, jako taki, jest wypadek jednostronnego krwisteku we- 
wnątrz macicznego przy podwójnćj macicy. 

Spiegelberg (2) robił operaeye pewnéj chorej, u którćj istniały wszyst- 
kie objawy pojedynezéj torbieli jajnikowćj. Rozpoznanie to opierano zarówno na 
badaniu fizy kalném jakotóż i na badaniu zawartości torbieli, w którćj znajdował 
się paralbumin. Przy operacyi pokazało się, że oba jajniki były zupełnie zdrowe, 
torbiel zaś wychodziła z więzu szerokiego macicy, i bez trudności wyłuszczoną 
została. Szypule, z powodu znacznćj jéj grubości podwiązać musiano w kilku czę- 
ściach. Chora szybko przyszła do zdrowia. Wewnętrzna ściana torbieli wysłana 
była nabłonkiem słupkowatym, na którym spotykały się ślady migawek i zagłę- 
Меша podobne do wylotów gruczołków; guz więc powstał prawdopodobnie z ka- 
nalików przyjądrza.  Uderzającóm jest także i to, że wewnętrzna ściana torbieli 
zawierała dość grubą warstwę gładkich włókien mięsnych. 

Esenbeck (6) opisuje następujący wypadek, który on uważać chce za 
krwistek przedmaciczny. U młodćj dziewczyny, która od początku mie- 
wała regularność bardzo bolesną, późnićj zaś rzadką i skąpą, wykształcał się po- 
czątkowo podczas regularności a potém trwał mały guz, który sięgał aż do części 
rodnych zewnętrznych. Przy badaniu znaleziono guz zstępujący od sklepienia po- 
chwy, okrągławy, gładki, napięty i bolesny, który sięgał aż do ujścia pochwy. 
Części pochwowćj niemożna było odszukać. Guz ten pękł późnićj wśród gwalto- 
wnego bólu, i wylało się zeń około 3 kwart krwi podobnój do smoły. Późnićj już 
chorćj nie badano. Professor Gusserow podejrzewa, czy nie był to jednostron- 
ny krwistek maciczny przy zdwojeniu kanału rodnego. 

Wyborna praca Kiichenmeistera (7) o krwistekach macicznych 
jest zestawieniem znanych z literatury faktów, Autor oświadcza się za operacyj- 
ném leczeniem téj choroby. 


IV. Choroby macicy. 


1) Martin E, Die Neigungen und Beugungen der Gebürmutter nach vorn und 
hinten klinisch bearbeitet. 2 Aufl. Berlin. 2) Des pres, Traité iconographique de l'ulé- 
creation et des ulcères du col de l'utórus. Paris. 3) Hueter V. Die Flexionen des Ute- 
rus. Monographisch bearbeitet, Leipzig, 4) Lucas-Cham pionnière, Lymphatiques 
utérins et lymphangite utérine. Du róle que joue la lymphagite dant les complications puerpé- 
rales et les maladies utérines, Paris. 5) Freund W. A4 Zur Pathologie und "Therapie 
der veraltiten Inversio uteri puerperalis und des complicirten Prolapsus uteri. Breslau. 6) Vil- 
lard F. Tumeur fibreuse de l'utérus. Melancolie sympatique. Attaques épileptiformes. 20 pp. 
Pars. 7) Guichard A, Recherches sur le injections utérines en dehors de l'etat puer- 
péral Paris. 8) Wallichs, Zur Intrauterininjection. Archiv für Gynikol I. p. 160. 
9) Gusserow, Ueber Sarcome des Uterus. Ibid. p. 240. 10 Küster, Uterus mit 
grossen Fibromyomen und zwei- und einhalbmaliger Achsendrehung. Beitrüge für Geburtsh. 
п. Gynükol I. p. 7. 11) Martin, Ueber eine neue Applikationsweise von Medikamenten 
auf die Innenflàche der Gebürmutter Ibid. p. 28. 12) Lehnerd t, Fal von Uterus- 
Tuberculose. Ibifl. p. 32. 13) Simo n, Die Auslóffelung breitbusiger. weicher, sarkomató- 
ser Geschwiilste aus Kórperhóhlen. Ibid. p. 17 14) Gerwis, Large polypus uteri. Tran- 
saction of the Obstetr. Soc. London Vol. XI р: 4. 15) Chambers, Uterine fibroid. Ibid. 
р. 31. 16) Edis, Fibroid degeneration of uterus with sub-peritoneal and interstitial fibrous 
tumours in a state of disintegrativu. Ibid. p. 34. 17) Routh, New intranterine pessary. 
Ibid. p. 53. 18) Wells Spencer, Fibroid outgrowth from the fundus uteri. Ibid. p. 
73. 19) Wynn J, An inveterate case of ulceration of the cervix uteri cured by the ap- 
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teliention of styptic colloid. Ibid. p. 86. 20) Meadows, Base of amputation of the cervix 
uteri. Ibid. р. 102. 21) T ait, Case of reduction of chronic inversion of the uturus by su- 
Stained pressure. Ibid p. 174. 22) Aveling, A new principle of treatment in prola- 
psus and procidentia uteri. Ibid. p. 215. 23) Meadows, Lange fibroid polypus. Ibid. p. 
241. 24) Roberts, Fibroid polypus of the fundus uteri. Ibid. p. 244. 25) Hilde- 
brandt, Ueber Retroflexion des Uturus. Sammlung Klin. Vorträge N. 5. 26) Dauver- 
Ene, De la métrite chronique et de son traitement. Bullet. gén. de thérap. September 15, 30. 
27) Duncan Matthews. On the disappearance of uterine adhesions. Edinb. med. 
Journal. Octb. p. 289. 28) Thomas, Intra-uterine injections. Brit. med. Journal. No- 
vember 5. 29) Bassanial, Nouvelle observation de dysménorrhée membranense Journal 
de connaiss. mód. N. 12. 30) Hewitt Graily, On strangulation of the uturus. Brit. 
medic. Journal Ос. 15. 31) Gantillon, Des injections intrautérines de nitrate d'ar- 
gent. Gaz. des hópit. N. 44. 32) Hoening, Perforation des Uterus mit der Sonde. Ber- 
liner Klin, Wochenschrift. N. 16. 33) Playfair, Cases of successful treatment of uterine 
catarrh by internal application of carbolic acid. Lancet. July 2. 34) Desprès, Du trai- 
tement des ulcères de l'utérus. Bull. gén. de thtrap. Mai 30. 35) Huchard Henri; 
Dysmónorrhóe membraneuse liée à une métrite menstruelle. Gaz. des hópit. N. 47 i 54. 36) Pal- 
len Montrose A, Uterine catarrh St. Louis med. and surg., Journal July. p. 322. 
Sept. p. 411. 37) Alt, Perforation des Uterus beim sondiren. Berliner. Klin. Wochen- 
schrift N. 42. 38) Heivieux, Des injection intrautérines dans le traitement de l'endo- 
métrite suppurée, Bulletin gén. de thérap. Febr. 15 p. 97. 39) Huchard Н. et Laba- 
die-Lagrave F, Contribution à l'etude de la dysménorrhée membraneuse. Arch. gén. 
de mód. Juin. p 679. Juillet. p. 69. 40) Nott, Intra-uterine medication New-York med. 
Record. Aug. 1. 41) Bennet, The connection between inflamathory conditions of the 
uterus and its displacement. Brit. medie. Journal Sept. 17. 42) Kristeller, Ueber Son- 
dirung des Uterus, Berliner Klinische Wochenschrift N. 40. 43) Kruel, L'acide chromi- 
que, ses emplois en thérapeutique, surtant dans les ulceration du col de l'utérus. These de 
Strassbourg. 44) Hu mm el, Quelques considérations sur la métrite chronique. Ibid. 45) Kern, 
Tódtlicher Ausgang einer intra-uterinen Injection von einer anderthalbfachen Chloreisen-Ló- 
Sung. Württemb. med. Correspondenzbl. N. 7. 46) Silver, On Indian hemp in menor- 
rhagia and dysmenorrhoea. Med. Times and Gaz. July 16. 47) Huchard, De lemploi 
de l'eponge préparée dans Jes maladies utérines. Bull. gén. de thérap. Juin 15, p. 497. Juin 
30, p 545. 48) Siredey, Du traitement de la dysménorrhée Ibid. Mars 30, p. 941. 
49) Tilt, On uterine pathology at the change of life and after the ménopause. Brit. med. 
Journal. Oct. 22. 50) Sawtelle Н. W. Case of profuse and painful menstruation. New 
Ork med. Gaz. Octh. 99. 51) Landmann, Haemorrhagie utérine grave. Presse méd. 
belge. N.46. 52) v. Świderski. Subcutane lnjectionen von Ergotin gegen Gebürmut- 
terleiden. Berliner Klinische Wochenschrift N. 50 i 51. 53) Aitken Lauchlan, On 
some of the dangers atteding the use et tangle tents. Edinb. medical Journal August p. 99. 
54) Fébraine, De la leucorrhée lice à la métrite interne Journal de connaiss. mód. 
N. 6. 55) Caspari, Ueber die Anwendung der Calcari. chlorata in der gynükologischen 
Praxis. Deutsche Klinik N. 26. 56) Zini, Ueber das Eindringen der Uterussonde in die 
Tuben. Sitzungsbericht des Vereins der Aerzte in Steiermark 1869—1870 N. 3. 57) Per- 
roud, Note sur les pseudo-menstruations lices aux pyrexies. Lyon médic. N. 16. 58) Spen- 
cer, Treatment of prolapsus uter. Philad. med. and surg. Reporter, Norb. N. 5. 59) Stram- 
bio, Il raddrizzamento meccanico delle flessioni uterine. Rendiconti del reale institutio Lom- 
bardo. Vol. III. 60 Meadows, Case of retroversion. of the uterus successfully treated 
by local depletion alone. Lancent. August 6. 61) Fürst L, Klinische Betrachtungen 
über die verschiedenen Lage- und Gestaltveründerungen der Gebürmuttez, mit specieller Be- 
ricksichtigung der Schieflage. Wiener med. Wochenschrift N. 19, 20, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 
45, 46. 62) Hertzka, Zur Behandlung der Uterusflexionen. 63) Steiner M, Re- 
iroflexio uteri. Württemb. medie. Corresp. Bl. N. 16. 64) Hall A., Some nemarks on 
Chronic eongestions of the uterus. leading to displacement. Lancet. September 3. 65) Bou: 
chon E, A new stem pessary. Ne” Orleans Journal of med. July p. 481. 66) Clay d, 
On an improved elastic pessary. Lancet. Jan. 1. 67) Baily, Uterine displacements. Phi- 
Ad. med. and surg. Report. Jan. 29. 68) Böhm. Prolapsus uteri. Wochenbl. der Gesellsch. 
der Wiener Aerzte. N, 22. 69) Tannahill, Case of fibrons polypus of the uterus. Glas- 
gow med. Journal November. p. 72. 70) Duncan Matthews, On combined enu- 
cleation and avulsion of a fibrons tumour of the uterus. Edinb. med. Journal Novbr. p. 391. 
71) Tenże, Procidentia uteri. Med. Times and Gaz. Decbr. 24, 72) Blau Lẹ Eini- 
ges pathologisch- Anatomisches über den Gebürmutterkrebs. Inaug- Diss. Berlin. 73) Sch ul- 
tze B. Eine Gebärmutter mit mindestens fiinfzig Fibroiden. Jen. Zeitschrift f. Med. Bd. V. 
P.350. 74) Routh C. H. F, On the treatment of certain forms of nterine cancer. Brit. 
med. Journal Febr. 19, Febr. 26, March 5, March 12. 75) Mettaner J. Contributions 
to uterine surgery. Boston med. and surg. Journal. March 10. 16) Demarquay, Epi- 
thélioma de la lèvre antérieure du col de l'uterus. Gaz. des hòp. N. 94. 77) Binkerd, 
Expulsion of a uterine polypus. Philad. med. and. surg. Reporter. April 9. 78) White- 
lord, Removal of an embedded uterine fibroid. Edinb. med. Journal Febr. p. 697. 79) Gr e- 
goric, Ueber einen während der Menstruation extralirten und abgedrehten Uteruspolypen 
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Memorab. N. 5. 80) Byrne John A, Cases illustrating the use of the Laminaria di- 
gitata tents. Dubl. quart Journal of med. Sc. Aug. p. 105. 81) Geschwender, Lis- 
myomes multiplex de l'uterus. Gaz. des hópit. N. 86. 82) Cavaleri A. Anemia acuta 
consecutiva a menorragia, minaccia d'esaurimento vitale, trasfusione di sangue non defibrinato, 
pronto miglioramento, lungo decorso per l'insorgere di sintomi sublifoidei. Annali univ. di med. 
Maggio e Giugno. 83) Greve M. Defectus uteri et vaginae. Norsk Масал. f. Lügervid. 
Bd. 23. p. 306. 84) Korénmn A, Defectus uteri. Ibid. Bd. 23. p. 305. 85) Hjelt О. 
Fall of Uterus bilocularis. Notisbl. f. läkare och farmac. 1869. p. 198. 86) Albanese 
E. Inversione cronica dell'utero complicata a grave anemia. Trasfusione di sangue e riduzio- 
ne completa dell'utero con pessari ad aria. Gazz. clin. dello spedale civico di Palermo. N. 10, d 
11. 87) Lamm A. Blodig operation för fullstandigt lifmoderfall. Hygica 1869. Sv. läk. Л 
sellsk. fórh. p. 220. 88) Howitz, Gynaekologiske Meddelelser. III. Operation for Trem- | 
fald af Uterus og. vagina. Hospitalstid. p. 133. 89) Skóldberg, Amputation af portio | 
vaginalis. Sv. sállsk. fórth. p. 120. 90) Pippingskoóld, Tvanne fall af acut retrover- | 
sio uteri oberverde af hafrandeskap. Notisbl. för lak. of farmac. 1869. p. 198. 91) Sköld- | 
berg, Exstirperad intrauterin tumör. Sv. läk. süllsk. fórhandt. 1869 p. 299. 


Z wad rozwojowych, Greve (83) opisuje brak macicy i pochwy 
u 17-to letnićj chorćj, o wyglądzie najzupełnićj kobiecym, która miewala nawały 
krwi do głowy. Nie było u nićj wcale wejścia do pochwy i niepodobna było wy- 
kryć ani pochwy ani macicy. W wypadku Koren'a (84) pochwa miała 2 ca- 
le długości i kończyła się ślepo; macicy weale nie było. Hjelt (85) ro- 
biąc sekcyę zmarłej pierwiastki, znalazł u takowéj macicę dwujamistą: cała 
bowiem jama maciey rozdzielona była przegrodą, która kończyła się dopiero na 2 
ctm. po nad ujściem. Płód znajdował się w lewéj połowie. 


Perroud (57) przytacza ciekawe spostrzeżenia przypadłości niby 
miesiączkowychu kobiet dotkniętych chorobami gorączkowemi. 
Podaje on 4 wypadki, które mogły być badane pośmiertnie. Jeden dotyczył cho- 
геј na ropiaste zapalenie osierdzia, drugi na ospę krwotoczną, trzeci—na lekką 
gorączkę tyfoidalną, czwarty wreszcie—na ospę naturalną. Wszystkie one w pier- 
wszych dniach choroby miały niezbyt obfite krwawienie z macicy; i to nie w tym 
czasie, w którym miesiączka była spodziewaną. Przy sekcyi w żadnym wypad- 
ku nie można było wykazać nawet z prawdopodobieństwem prawdziwćj owulaeyi, 
autor tóż określa је jako miesiączkowanie niezupełne. Z okoliczności tego Gus- 
serow robi wzmiankę, iż Virchow dawno już zwrócił uwagę na podobne, niby 
miesiączkowe przypadłości. Wreszcie autor opisuje jeszcze jeden wypadek 
„Fièvre typhotde hómorrhagiqueć gdzie regularność pojawiła się w właściwym 
czasie 4-go dnia choroby, a 21-go dnia chora umarła.—Przy sekcyi znaleziono 
ciało żółte, mało bardzo wstecznie przeistoczone, tak, że wydaje się, jakoby to 
opóźnienie zwijania się nastąpiło skutkiem choroby. 


Huchard (35) opisuje pod nazwą miesiączki bolesnéj bloniastéj 
wypadek, w którym po połogu podczas każdego miesiączkowania stale wydalane- 
mi były z macicy, wśród gwałtownych bólów, massy, nie będące stanowczo od- 
dzieloną błoną śluzową macicy, ale włóknikiem, do którego przyczepiło się nieco 
komórek nablonkowych.—Opierajae się na tém spostrzeżeniu, Huchard przyj- 
muje dwie formuły miesiączki bolesnéj błoniastćj; jedną, którćj towarzyszy od- 
dzielenie i wydalenie błony &luzowéj macicy, i drugą, przy któréj ma miejsce mie- 
siączkowe zapalenie macicy, forme croupale ou diphtéritique i gdzie massy wyda- 
lone maja być produktami zapalenia. W opisanym wypadku to jest jeszcze go- 
dnego uwagi, że chora %aszła w ciążę, a gdy w właściwym czasie prawidłowo 
urodziła, dawne objawy pojawiły się powtórnie. 


W innym artykule (39) Huchard i Labadie rozwijają dopiero co przy- 
toczoną teorye, nie dodając żadnych nowych faktów. 

Silver (46) opisuje kilka wypadków bolesnćj miesiączki, w których 
okazały się bardzo pomocnemi konopie indyjskie (Cannabis indica). 

Aitken (53) zwraca uwagę naniebezpieczeństwo używania gąb- 
ki prassowanéj lub wałeczków z blaszkowca palezastego w ce- 
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lach rozpoznawczych.—Złe skutki ztąd wynikające, częściój się zdarzają, aniżeli 
by można sądzić. Na dowód przytacza 3 wypadki, w których po zastosowaniu 
wałeczków blaszkowcowych wywiązało się dość gwałtowne zapalenie obok maci- 
czne (parametrilis), a raz, po sztucznie, za pomocą rozszerzenia ust macicznych, 
wywołanóm poronieniu powstał krwistek zamaciczny. W wypadkach tych nie 
było najmniejszego nawet przeciwskazania do użycia środków rozszerzających uj- 
ścia macicy, a więc przedewszystkiém żadnego stanu zapalnego. Autor radzi uni- 
Каб użycia gąbki prassowanój lub t. p. jeżeli istnieje chociaż ślad zapalenia wnę- 
trza macicy lub około maeiezuego i nie stosować jéj nigdy podczas regularności. 
W prowadzać ją i wydobywać należy z największą ostrożnością, a kiedy gąbka 
prassowana znajduje się w macicy, chora powinna leżóć poziomo, i nigdy nie nale- 
ży pozostawiać ją dłużćj, nad 8—10 godzin. 

Thomas (28) wspomina wypadek, gdzie rozszerzenie ust macicz- 
nych dokonane jako przygotowanie do nastrzykiwania wewnątrzmacicznego, wy- 
wołało zapaienie obokmaciczne, które się zakończyło śmiercią.” Rozszerzenie 
wykonywano za pomocą właściwego narzędzia w godzinach ambulatoryjnych, po- 
czóm chora natychmiast „udała sią w drogę* do domu. 

Wallichs (8) widział po nastrzykiwaniu wewnątrzmacicz- 
nóm, dokonanem z powodu krwotoku przy tyłozgięciu macicy, gwałtowne obja- 
wy i długą chorobę.-—Nie wiadomo, czy i tu nie roższerzano poprzednio ust ma- 
cieznych. 

Hóning (32) widział w klinice chorób kobiecych w Bonn ciekawy wypa- 
dek, gdzie pomimo, że dwukrotne badanie wykrywało macicę normalnéj wielkości, 
zgłębnik macieczny wielokrotnie wprowadzany wchodził aż po rękojeść, na 11!/, 
ctm. głęboko, tak, że koniec jego wyraźnie czuć było można koło pępka. Ponie- 
waż w tym wypadku macica była po poronieniu dosyć wiotka i miękka, H. 
przypuszcza, że musiała zostać przedziurawioną, chociaż chora żadnych 
złych skutków tego nie doświadczyła. Uderzającóm jest także i to, że zglebnik 
wchodził zawsze w kierunku osi macicy. 

Podobne zupełnie dwa wypadki spostrzegał Alt (37) w klinice Schróde- 
ra, u dwóch położnie, u których zwijanie się połogowe macicy zostało zakłócone 
chorobami połogowemi. Zgłębnik maciczny łatwo wszedłszy do macicy, z prze- 
sunięciem w kierunku osi miednicy, posuwał się nagle ku górze, prawie do pępka, 
tak, że guzik zgłębnika wyraźnie wyczuć się dawał pod powłokami brzusznemi. 
Chore nie doznawały również żadnój z tego powodu szkody. Ite wypadki Alt 
uważa za przedziurawienie macicy. 

Zini (56) wymierzał u poloznie maciee za pomocą zgłębnika, w celu 
badania połogowego zwijania się macicy. W 7-u wypadkach, ba- 
dając mnogorodzące, które prawidłowo odbyły połóg, jedną na 8-my, jedną na 
14-ty, 3 na 28-my, jedną na 30-ty i jedną na 41-у dzień po porodzie, nieznajdo- 
wał już macicy po nad spojeniem łonowóm (wyjąwszy 1-у wypadek), a mimo io 
zglibnik wchodził z łatwością, bez bólu i bez krwawienia na 10!/,—20 ctm. gle- 
boko, przyczóm guzik jego wyraźnie można było wyczuć tuż pod powłokami brzu- 
cha. Zini nie wątpi, że zglebnik wnikał w tych razach do jajowodów. 

Matthews Duncan (27) miał sposobność widzićć u pewnćj pacyentki, 
któréj macica skutkiem przebytego zapalenia okołomacicznego została unierucho- 
mioną w małćj miednicy, jak pod wpływem nastąpionój ciąży, a ztąd powiększenia 
macicy, zrosty poznikały i macica znowu ruchomą się stała. 

Hewitt (30) określa nową i zupełnie zbyteczną nazwę: Strengulatio uteri, 
dawno znany fakt, że przy zgięciach i t. p. przemieszczeniach macicy, utrudnione 
krążenie krwi wywołuje zastój żylny. 

Świderski (52) donosi o pomyślnych skutkach podskórnych na- 
strzykiwań ergotyny, których używał w 40 różnorodnych wypadkach. — 
'Tamują sie tym sposobem szybko krwotoki maciczne zarówno będące na- 
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stępstwem przewlekłego zapalenia macicy, jak i przemieszczeń tego organu. Im 
mnićj wyskoku roztwór w sobie zawiera, tóm ból po nastrzyknięciu jest mniejszy 
ale tóż i skutek o ile się zdaje, bywa mniejszy lub powolniejszy. Najsilniejszy 
roztwór jest: Rp. Extr. Secalis corn. Aqu. 2, 5, Spir. vint rctif. et Glycerini aa 
7, 5; słabszy zaś: Rp. Extr. Secal. córn. Aqu. 1,0 Spir. vini rect. 1,5, Aqu. de- 
still. 4,5, Glycerini 3,0.— Landmann (51) nastrzyknąwszy podskórnie 2 gra- 

' na ergotyny rozpuszczonćj w równych częściach glyceryny i wody, wstrzymał na- 
tychmiast bardzo gwałtowny krwotok maciczny, który powstawszy bez „widocznćj 
przyczyny, przez dni 14 opierał się wszelkim środkom. 


Wynn (19) uleczył dość szybko bardzo uporczywe wrzodzenie po- 
chwowój macicy, które przez długi czas opierało sie wsżelkim w użyciu bę- 
dącym sposobom leczenia, pędzlując je Richardson'owskim (styptic. colloid)— 
mięszaniną garbnika i kleiny (collodium) —Kruel (43) twierdzi, że owrzodze- 
nia części pochwowéj najszybeiéj się goją, przyżerane kwasem chronnym. 
Caspari (55) leczył bardzo uporczywe ziarniste nadżarcie ust maciez- 
nych i kanału szyi macicznój, które się opierało wszystkim zwyczajnym środ- 
kom, za pomocą roztworu chlorku wapnia, a potem posypywał toż owrzo- 
dzenie proszkowanym chlorkiem wapnia.—Gojenie szybko postępowało, tak, że 
autor ogłaszając swe spostrzeżenie, spodziewał się, „iż za kilka tygodni zupełnie 
sie zablizni." | 

Fébraine (54) przy śluzotokach popołogowych, zależących od nie- 
dokładnego zwinięcia się macicy, przyżeranie słabym roztworem sale- 
trzanu srebrą i przestrzykiwanie pochwy zieloną herbatą. 


Martin (11) pod dziwaczną nazwą „pistoletu macicznego*, opisał przyrząd 
do wprowadzenia do jamy macicy małych sztyftów utworzonych z tanniny, pół- 
torachlorku żelaza lub t. p. i glyceryny. Маја one działać skutecznie przy nie- 
żytach macicy, krwotokach i t. p. 

Simon (13) urządził narzędzie tnące, łyżeczkowate, za pomocą 
którego można tak dokładnie wyskrobać z macicy i pochwy a także i z innych 
jam ciała, głęboko siedzące guzy, rakowatćj zwłaszcza natury, jak się to żadną 
inną metodą uczynić nie da.—W kilku wypadkach, gdzie za pomocą tego narzę- 
dzia prawie zupełnie udało się usunąć zwyrodniałe części, choroba przez długi 
czas się nie ponawiała. 

Z prac traktujących o przemieszczeniach macicy następujące za- 
sługują na wzmiankę: 

Freund (5) opisuje ciekawy wypadek wynicowania maciey, pra- 
wie 5 lat trwający. Wynicowanie powstało tu w okresie łożyskowym i skutkiem 
szarpania za sznurek pępkowy stało się zupełnóm. — Wszelkie usiłowania odpro- 
wadzenia, mimo całćj konsekwencyi i energii, z jaką były wykonywane, nie do- 
prowadziły do celu —Freund przeto wyrozumował sobie, że należy najpierw 
zmniejszyć przerosłe ciało macicy, następnie odprowadzić je po nad wewnętrzne 
ujście macicy, poezém pobudzić macicę do skurczu, który dokona reszty.— Dopóki 
bowiem dno macicy znajdować się będzie jeszcze w ujściu wewnętrznóm, pobudzanie bó- 
lów może tylko pogorszyć stan choroby.— Leczenie na tém rozumowaniu oparte, 
pomyślnym uwieńczone zostało skutkiem. Zmniejszenie ciała macicy sprowadził 
F. tamponowaniem pochwy glyceryna jodową; potém za pomocą manipulacyi 
dwoma rękami odprowadził je po nad ujście wewnętrzne, a następnie za pomocą 
kolpeuryzy i ergotyny wywoławszy bóle, szybko dokonał zupełnego uleczenia. — 
Okoliczność, że przy wynicowaniu macicy, szyja tego organu wtedy dopiero 
wynieowaniu ulega, skoro takowy na zewnątrz wypadnie, objaśnia Freund 
tém, że sprzeciwia się temu viepodatna długa część pochwowa, a potóm mocne 
przytwierdzenie szyi do pęcherza moczowego. 


Albanese (86) opisuje wypadek wynicowania macicy wywołany 
przed 6-ma miesiącami przy wydobywaniu z macicy pozostałych w nićj po poro- 
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dzie bloii płodowych. Powodowało ono częstsze krwotoki i ustawiczne krwisto- 
surowieze upławy, do czego dołączyły się w końcu ustawiczne wymioty, które 
do reszty chorą osłabiły.—W tym czasie przedsięwzięte przelanie krwi (transfu- 
sio) (110 grm. krwi żylnćj odwłóknikowćj), a następnie pożywna dyeta, w ciągu 
miesiąca znacznie siły choréj poprawiła, a nawet krwotoki znacznie sie zurniejszy- 
ly.—Zastosowany teraz unośnik powietrzny coraz bardzićj nadymany, po 1-mie- 
sięcznóm używaniu zdołał zupełnie wynicowanie usunąć.—W 6 miesięcy potóm 
pacyentka przedstawiła się w kwitnącym stanie zdrowia. | 


Nowa metoda leczenia wypadnięcia macicy podana przez А veling'a 
(22), a polegająca na sztucznćm wywołaniu tyłopochylenia macicy, jest właściwie 
starą, zasadzającą się na wycięciu ‹ zęści ściany przednićj pochwy. Zrobiwszy tak 
raz, autor dostrzegł, że rozwinęło się skutkiem tego tyłopochylenie, i na tém oparł 
swoją zasadę. 

Lamm (87) operując krwawo wypadnięcie macicy i pochwy, nie 
trzymał się metody Sims'a, lecz zrobiwszy ро lewćj stronie pochwy cięcie owal- 
ne idące od sklepienia takowéj i kończące się na 2 etm. od jéj ujścia, oddzielił ob- 
Jętą nim część błony &luzowéj i brzegi rany połączył 7-ma srebrnemi szwami. — 
chora zupełnie wyzdrowiała. 

Bóhm (68) podaje dwa wypadki wypadnięcia macicy leczone meto- 
dą Sier'a: nie wzmiankuje jednak jak długo trwało uleczenie. 

Meadows (60) uleczył tyłopochylenie macicy, przez dwukrotne 
przystawienie pijawek do części pochwowćj macicy. Hall (64) spostrzegał to 
samo, tylko że w celu miejscowego upustu krwi z macicy, nacina część pochwową 
nożem lancetowatym. 

Meadows (20) odejmując przerosłą część pochwową za pomo- 
cą odgniatacza drutowego, oddzielił zarazem część pęcherza i dolną część zagłę- 
bienia Douglasa. Wypadek ten zarówno autor jak i towarzystwo położnicze 
w Londynie uważać chcą za jedyny w swoim rodzaju; wiadomo jednak, że w lite- 
raturze znajduje się cały szereg podobnych i że powinno to nawet stanowić wa- 
żne przeciwskazanie do używania odgniataeza w podobnych wypadkach. —, 

Jan Clay (66) zachwala unośnik maciczny gumowy do nady- 
mania, który z łatwością daje się wprowadzać i wyjmować.—Nowy unośnik 
Souchon'a, (65) jest w istocie rzeczy oddawna znany. Utrzymuje się on na 
miejscu za pomocą pasów gumowych, umocowanych do pasa brzusznego. 

O nowotworach macicy traktują następujące prace: 

Lehneidt (12) opisuje wypadek gruźlicy prawego jajowodu i ma- 
сісу napotkany przy sekcyi. Orgąna te cierpiały w tym razie niewątpliwie, 
pierwotnie, a dopiero następczo potworzyły się ogniska serowate w płucach. 

Küster (10) widział u pewnćj kobiety nagle zmarlój, macicę dotkniętą: 
licznemi włókno-mięśniakami, a oprócz tego macica była u nićj 21, razy” 
skręcona około osi, którą stanowiła szypułowato wydłużona szyja macicy. Szyja 
ta okręcona była spiralnie, okrągłemi wiązami macicznemi; a jama jój skutkiem 
skręcenia zupełnie zamknięta, tak, że aż wykształcił się krwistek wewnątrzmaci- 
czny. Skrecenie powstało być może, w skutek żywych poruszeń chorćj. 


Jako osobliwość, zasługuje na wzmiankę wypadek Schultze'go (73), któ- 
ry w macicy 83-letnićj kobiety zmarłćj na apopleksyę mózgu, znalazł przy sekcyi 
50 włókniaków. . i 

Whiteford (78) usunął z pomyślnym skutkiem śródmiąższowy guz 
włóknisty osadzony w przednićj ścianie macicy w taki sposób, że 
naciąwszy usta maciczne i rozszerzywszy je za pomocą gąbki prasowanćj, rozciął 
powłokę guza.—Od tego czasu upłynęło trzy miesiące, zanim guz pod wpływem 
czynności macicy stopniowo o tyle został wypchniętym, iż się pozwolił wy- 
łuszezyć, 
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Włókniak macicy przedstawiony towarzystwu położniczemu. w Londy: 
nie przez Spencer W ells'a(18) z tego powodu jestciekawy, iż z przyczyny swój 
wielkości, miękkości i ruchomości, bez równoczesnego ruchu macicy, wzięty był 
za guz jajnika i skłonił do przedsięwzięcia operacyi. Po rozcięciu brzucha prze- 
konano się, że wychodził on z tylnój ściany macicy, na którćj był osadzony za 
pomocą szypuły. Szypułę tę, jak przy owariotomii ujęto w zaciskach i prze- 
cieto.— Chora na trzeci dzień umarła. 

Gregorie (79) usunął z łatwością polip włóknisty maciey pod- 
czas miesiączki, kiedy się takowy ukazał w ustach macicznych. W innym czasie 
trudno było do niego dojść narzędziami. 

Gusserow (9) opisuje ciekawy przebieg mięsaka (sarcoma) macicy. 
Przez długi czas istniał w macicy guz twardy, uważany za włókniak. Nagle za- 
czął on szybko się powiększać, i wreszcie posoczćć wśród silnego bólu i innych 
gwałtownych objawów. Ognisko posokowate, przedziurawiło dobrowolnie ścianę 
brzucha przez pętlę kiszek cienkich. Міеѕак, wyszedłszy z błony śluzowćj maci- 
‚ ey, i zwyrodniwszy substancyę macicy rozrastał sie na zewnątrz. Inne mięsaki 
macicy wychodziły również z błony śluzowćj lecz przebiegały pod postacią pona- 
wiających się wybujałości téj błony. Od rakowoa rozróżnić się ma w objawach 
mięsak wcześnie występującym bólem. Krwotoki i upławy późnićj dopiero się 
zjawiają. — Przebieg miesaków bywa nierównie powolniejszy. 

Rozprawa Diana (72) o raku macicy wyłącznie anatomo-patologi- 
eznéj treści, podaje następne dane, poczerpnięte z badań pośmiertnych poczynio- 
nych na 93 kobietach zmarłych na tę chorobę. Przyczyną śmierci było 48 wyni- 
szczenie, 27 razy ropiaste zapalenie otrzewnéj, (8 razy z przedziurawienia trze- 
wiów miedniezych), 5 razy zapalenie ograniczone do małćj miednicy; 11 razy za- 
palenie płuc, 3 razy zapalenie opluenéj i З razy zatorowanie tętnicy pluenéj.— 
W 87 wypadkach punktem wyjścia nowotworu była szyja macicy, a 3 razy tylko 
ograniczył się on na zajęciu samego ciała macicy; w 75 zaś wypadkach rozszerzył 
się i na pochwę.—Przetoki pęcherzo-pochwowe istniały 28 razy; odbytniczo-po- 
chwowe 13 razy.--Godnóm jest także uwagi, że aż 57 razy napotkano wodo- 
nercze. 

Routh (74) jest tego zdania, że w pewnych razach rak macicy bywa 
uleczalny, i to za pomocą niszczenia nowotworu roztworem wyskokowym bro- 
mu. Tampon z waty napojony żrącym roztworem wprowadza się w zetknięcie 
z chorą częścią pochwową, i utrzymuje się tu przez 24 godzin za pomocą drugiego 
tamponu; napojonego roztworem sody. —O ile się jednak zdaje, uleczenie w wy- 
padkach autora było zawsze tylko czasowćm. 

Mettauer (75) odejmował6razy część pochwową dotkniętą 
rakiem włóknistym (Seirrhus) a w 14 resp. 10 lat potém, pacyentki by- 
ly jeszcze zupełnie zdrowemi. Rozpoznanie „гака“ opierało się tylko na twar- 
dości części pochwowéj i nadżarciach; sądząc więc z zejścia, mogło być błędnóm. 


| 


V. Choroby pochwy. 


1) Roth, New vesico-vaginal speculum holder. Transact. of the abst. Soc. Lond. Vol. 
XI. р. 125—2) Souchon, A case of blind vesical fistula. New Orleans Journ. of Med. 
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net, Large fistule vesico-vaginale, Gaz. hebd. N. 2.—5) Self, retaining speculum for opera- 
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vagina. Philad. Med. and Surg. Reporter. July. 30.—14) Greene, Fibrous toumour of the va- 
gina. Brit. Med. Journ. May 13.—15) Eustache, Des kyste du vagin. Montpellier med. Juin. 
p. 499.—16) Betz, Zur Casuistik und "Therapie vaginaler Kysten. Memorab. №. 3.—17) B ald- 
vin, Case of erectile caneroid of the vagina. Philad. Med. Times; Decbr. 15.—18) A ma iin, 
Zur Behandlung der Coceygodynie. Bayer. агай. Intelligenzbl. N. 30.—18) Neetzel; Urin- 
fistel-operationer. Hygica p. 377.—19) Holmboe, Defeetus uteri et vaginae. Norsk. Mag. f. La- 
ger p. 367. 20) Bugge, Hymen imperforatum. Ibid. p 368.— 21) Plu m, Et Tilfalde of Coe: 
cygodyni, helbredet ved Operation. Hospitulstid. 13. Aarg. p. 33.—22) Halbertsma, Atresia 
vaginae met retentio mensium sedert 10 Jaren, Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Afd. I. p. 541. 


Zwadrozwojowych, Pallen (12) spostrzegł brak pochwy przy 
niedokladném wykształceniu macicy. W drodze operacyi udało mu się utworzyć 
sztuczny kanał pochwy, przez który krew miesiączkowa odpływać mogła.— 
Ze w tym razie i macica niedokładnie była rozwinięta, można było wnosić już 
z tćj okoliczności, iz mimo gwałtownych kolek macicznych przez 6 lat trwających, 
nie wykształcił się krwistek wewnątrz maciczny. 

Holmboe (19) widział brak macicy i pochwy, gdzie przez wielo- 
krotne spółkowanie, w miejscu brakującćj pochwy, wytworfony został worek śle- 
py 2 cale głęboki. 

Wypadek, zarośnięcia sromu opisany przez Byrne'a (8) tém się ró- 
£ni od zwykłego zrośnięcia ścian pochwy, że głównie zrośnięte były ze sobą war- 
gi sromne; wszakże pozostał między niemi otwór przez który krew miesiączkowa 
swobodnie odpływała. 

W wypadku Buggego (20) brak otworu w błonie dziewiczćj spo- 
wodował nagromadzenie się krwi w macicy i pochwie. Po rozcięciu błony w cią- 
gu trzech godzin wypłynęło З funta czarnćj krwi. Масіса ściągnęła się dokła- 
dnie i chora wyzdrowiała. 

Halbertsma (22) opisuje podobny temu wypadek braku przedziura- 
wienia błony dziewiczćj i następczego krwisteku z rozszerzeniem ja- 
jowodów, robi słuszną uwagę, że rokowanie co do uleczenia tém jest lepsze, im 
powolnićj nagromadzoną krew się wypuszczą. Оп w swoim wypadku użył do 
przekłócia cienkiego trójgrańca i pomyślny osiągnął rezultat. 

Pistor (10) widział "nu 68-letniój panny krwistek wewnątrzmaci- 
ezny (Haematometra), rozwinięty po operacyi polipa macicy w 60-m roku ży- 
cia dokonanćj. Autor tłómaczy sobie w ten sposób powstanie choroby, że opera- 
tor nie usunął zapewne tamponu z pochwy, który wywołał zgorzelinowe zapalenie 
| 1 zarośnięcie tego kanału w !/, górnćj części. —Pistor operował tę chorą z po- 
| myślnym skutkiem. 

Wypadek krwisteku wewnątrzmacicznego, spostrzegany pfzez 
Webera (9) powstał w skutek zarośnięcia dolnéj części pochwy w okresie po- 
logowym.— Bliznowate zarośnięcie samo przez się pękło, a przez powstały ztąd 
otwór wylała się stara krew miesiączkowa. W 8 dni potém pojawił się odpływ 
miesięczny, a w 26 godzin po jego zaprzestaniu umarła chora na „reumatyczne 
zapalenie otrzewnćj.-— Przy sekcyi znaleziono w jamie otrzewnćj znaczną ilość 
ropiastego wysięku, ale nie napotkano nie, coby kazało upatrywać związek mie- 
dzy krwistekami a zapaleniem otrzewnćj. To też autor chce uważać ten wypadek 
za przykład dobrowolnego uleczenia krwisteku wewnątrzmacicznego. 

M. Clinstock (6) opisuje pod nazwą starezego ściągania się po- 
chwy, pierścieniowate zwężenie takowój, w górnéj zazwyczaj części, zdarza się 
to zawszo u starszych kobiet i zdaje się pochodzić od częściowego zaniku, bo nie 
można dostrzedz tkanki bliznowćj lub t. p. 

Souchon (2) pod nazwą ślepćj przetoki pochwy opisuje ropień po- 
wstały w skutek zapalenia tkanki komórkowatćj miednicy, który otworzywszy 
się do pochwy nie przestawał ciągle wydzielać, tak, że dopiero szerokie rozcię- 
cie jamy zdołało ją zagoić. 

Z ogłoszeń traktujących o przetokach pęcherzo-pochwowych naj- 
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godniejszym wzmianki jest wziernik pochwowy SpeneerW ells'a(5) któ- 
ry utrzymuje sie sam na miejscu, przy pomocy peloty opierającój się na kości 
krzyżowój operowanćj osoby. 

Kazuistykę nowotworów pochwy reprezentują następne spostrze- 
żenia: è 
Greene (14) opisuje rzadki wypadek włókniaka, wielkości gęsiego 
jaja, którego punktem wyjścia była przednia ściana pochwy, tuż po za ujściemi 
cewki moczowój autor wyciął go z łatwością nożyczkami. 

Eustache (15) podaje kilka wypadków torbieli рос hwy, tak 
rzadkich w ogóle.—W jednym wypadku dwie torbiele umieszezone jedna na prze- 
dnićj, druga na tylnéj ścianie pochwy, i Ścieśniające kanał téj otatnićj powstały 
przy wysiłku cielesnym, prawdopodobnie skutkiem wynaczynienia krwi. Za to 
w dwóch drugich wypadkach były już prawdziwe torbiele surowicze. Pierwsza 
z nich, w przedniéj ścianie torbieli osadzona, szybko uleczoną została przez na- 
cięcie; druga zaś, w tylnćj ścianie, nie dolegała choréj wcale i nie była ope- 
rowana. 

Betz (16) spostrzegł również dość wielką torbiel pochwy, która wy- 
szedłszy z tylnéj jéj ściany, wtedy dopiero została dostrzeżona, gdy ucisnęła cew- 
kę moczową i utrudniła oddawanie moczu. Jednorazowe przekłócie i nastrzyknię- 
cie jodu wystarczyło do uleczenia. Zawartość była surowieza. 


Ciekawy wypadek rakowca pochwy opisał Ba ldwin (17). Pier- 
wszym jego objawem był gwałtowny krwotok, który jak się pokazało, pochodził 
z małego szypułkowatego guzika osadzonego na przednićj ścianie pochwy. Guzik 
ten wycięto, lecz zaczął się on otwarzać tak szybko, że 31-letnia chora po 6 ty- 
godniach umarła. Macica nie była wcale zajęta. 


Nakoniec mamy dwa wypadki nerwobólu ogonowego ( Coccycody- 
nia) opisane, jeden przez A mana (18), drugi przez P lum'a (21) uleczone za 
pomocą operacyi. Pierwszy z nich bardzo uporczywy, powstał z przyczyny trau- 
matycznćj, i nie ustępował ani przy leczeniu przeciwzapalnóm, ani téż przy użyciu 
stałego prądu elektrycznego.  Podskórne przecięcie mięśni, sprowadziło przemi- 
jającą tylko poprawę, i dopiero po zupełnóm wyłuszczeniu ko ści ogo- 
now @] choroba ustąpiła bezpowrotnie. 


W drugim wypadku, pacyentka P lu ma w 5 lat po porodzić dostała gwał- 
townego nerwobólu ogonowego. Dolna część kości ogonowćj była ruchoma i zwi- 
chnięta ku przodowi, po wyłuszczeniu tego kawałka, chora zwolna wprawdzie, ale 
zupełnie pozbyła się cierpienia. 


VI. Choroby części rodnych zewnętrznych. 


1) Cory, Abscess of female urethra. wansact. of the Obst. Soe. of London p. 65.— 
2) Rogers, Elephantine development of the clitoris. Ibid. p. 84.—3) Smith Wood, Two 
cases of vaginismus relieved by operation. Glasgow med. Journ. Novbr. p. 59.—4) Martin, 
Ueber die, Entzündung der Bartholin'schen Drüsen. Berl. Klin. Woschenschr. N. 6.—5) Ben- 
net E. P. Hydrocele in a female. New York med. Record. Soch, 15.—6)Barker Fordyce, 
"готаз of the vulva, Ibid. Sept. 1.—7) Me Burney Charles, Labial haematocele. Ibid. 
Sept. 15.—8) Tansini F., Elefantiasi del grande labbro sinistro della vulva. Gazz, Med.-ital.- 
lombard. N. 3. 


Cory (1) opisuje zwyczajny ropień w ścianie ce wki mo- 
czow éj, który otworzył się dobrowolnie przy użyciu ciepłych okładów. Przy- 
czyny cierpienia niepodobna było wykryć. 
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RIEN. Koger-(2) odjął zesłoniowaciałą łechtuczkę, która o ile 
_ się zdaje, uległa roztworowi w skutek samogwałtu. 
sę Smith (3) leczył vaginismus wycięciem błony dziewiczćj. i 
JE Opis wypadku puehliny (hydrocele) więzu okrągłego podany 
_ przez Bennet'a (5) tak jest niedokładny, że nie więcój o nim powiedzićć nie 
można nad to, że po otworzeniu i nastrzyknięciu naciągu jodowego worek się 
ściągnął. | 
Tansini (8) wyłuszczył u 30-letnićj kobiety sło n iowatą narośl 
lewéj wargi większej, która rosnąc przez dwa ląta, sięgała aż do kolan 


| i ważyła 11/, kilograma. Gojenie odbyło się prawidłowo. 
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DENTYSTYKA 


PRZEZ 


Aleksandra Scheller, dentystę. 


Przystępując do skreślenia najnowszych postępów w dentystyce, winniśmy 
w myśl zadania niniejszćj publikacyi, poprzedzić takowe rzutem oka na sto- 
pniowy rozwój téj gałęzi medycyny, od czasu uorganizowania się jój jako spe- 
cyalno&sei. : 

Nie możemy taić przed sobą trudności, napotykanćj, zwłaszcza przy opraco- 
waniu ostatnio wymienionéj części naszego zadania; dentystyka bowiem, jako nau- 
ka, jest u nas dotąd prawie zupełnie nieuprawianą, a ztąd też niepodobna w pobie- 
żnój wzmiance, zaznajomić czytelników z początkowym stanem tćj nauki i stopnio- 
wym jój rozwojem, aż po czas, w którym dokładniejszy obraz takowéj podać za- 
mierzamy. Nadto zupełny u nas brak dzieł naukowych dentystycznych i nieu- 
stalona jeszcze terminologia, zmusi mnie niejednokrotnie do urabiania nazw, któ- 
rych trafność, wraz z osądzeniem, o ilem się zdołał wywiązać z przyjętego na 
siebie zadania, zostawiam uznaniu względnych czytelników. 

Odrzucając zupełnie na bok część techniczną naszćj specyalności, zajmiemy 
się jedynie jéj stroną naukowa, wymieniając aZ do roku 1870 tylko prace i na- 
zwiska, które ważniejszy wpływ na rozwój tćj gałęzi medycyny wywarły. 

Pomijając okres początkowy naszćj wiedzy od Hippokratesa, u którego 
natrafiamy na pierwsze dokładniejsze wzmianki o cierpieniach zębów i ich lecze- 
niu, zamilczemy tóż również o wiekach średnich, gdzie choroby przyrządu żucia, 
traktowane bądź przez lekarzy, bądź przez ówczesnych chirurgów, nie przedsta- 
wiają nie bardzićj ciekawego i zatrzymamy się dopiero na roku 1720, w którym 
w Paryżu uprawiał już dentystykę jako specyalność, sławny Piotr Fauchard, 
zaslugujaey na miano ojca i założyciela naszćj wiedzy. Ból zębów przypisywał 
istniejącym w nich robakach. Sprzeciwiał się wyjmowaniu zębów mlecznych 
u dzieci. Przy leczeniu próchnienia starał się sprowadzać exfoljaeye przez spir. 
irid. florent. kamień piekielny i żegadło (cauterium actuale). Cierpienia zębów 
dzieli na trojakie. 1) Wywołane bodźcami zewnętrznemi. 2) Występujące na 
częściach zęba w szczęce zamkniętych. 3) Na choroby symptomatycznie przez zę- 
by wywołane. Znajdujemy u niego pierwszy dokładny opis ząbkowania. 

Bunon (+1749) zbijał obawę jaką miano со do wyjęcia zębów ocznych 
kłów). Dowodził, że nerwy ich pochodzą od nerwu oczodołowego dolnego, i że 
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żadnego związku z okiem nie mają. Przy utrudnioném ząbkowaniu radzi nacierać 
grzbiet i łydki dzieci, w celu wstrzymania napływu soków, do górnćj części 
ciala. 

Lecluse (1750), który do wyjęcia zębów używał nowego narzędzia zwane- 
80 dźwignią (Hebel), daje przepisy zachowywania sie przy zabkowaniu. Zaro- 
dek zębowy, zdaniem jego zamknięty jest w błonie i wydaje sok, zbierający się na 
Powierzchni téj ostatniéj i tu zwolna kostniejacy. Kostnienie przybierając coraz 
Większe rozmiary zamyka zarodek, i ścieśnia go, w skutek czego tenże maleje; 

aje nam również opis budowy anatomicznćj ust. 

Schaeffer 1757. Napisał rozprawę, w którćj dowiódł, że dotychczasowe 
mniemanie, o istnieniu robaków w zębach jest absurdum. 

Bourdet 1757. Skreślił historyę rozwoju zębów; w razie bólu luksuje 
zęby ,pelikanem* i zasadza je. znowu do zębodołu. Do leczenia cierpień jamy 
Szezekowéj używa żegadła. 

Teske 1765. Do uśmierzenia bólu zębów zaleca magnes. 

Jourdain, w roku 1759 i 1778 wydał znakomite traktaty o dentystyce. 
Cierpienia iamy szczękowćj leczy nastrzykiwaniem środków leczniczych przez nos. 

lassyfikuje i opisuje przerosty dziaslowe (риев).  Kostniaki (exostoses) ścina 
trepanem lub piłką kostną. Parulis (pod tym mianem rozumiano dawnićj wszystkie 
choroby okostnéj) powstaje skutkiem zapalenia wstępujących do zęba naczyń 
1 nerwów, jako tóż okostnéj. 

Hunter 1771 wydał dokładną monografię zębów, wraz z ich nomenklatu- 
rą. Robi na zębach replantacyę i transplantacyę. Przy utrudnionem ząbkowa- 
niu nacina dziąsła; dla leczenia przetok policzkowych, robi w ustach contre-otwo- 
ry. Do tamowania krwotoków używa czopków (tampon), opisuje choroby 
dziąseł. 

Foterghill 1776, pierwszy opisał nazwany od niego ból twarzowy. 

Benj. Bell 1787. Рглесіпа ropnie dziąsłowe i zakłada je szarpią. W cho- 
robach jamy szczękowćj, robi w szczęce otwór trepanem. Próchnienie zębów przy- 
pisuje zepsutym sokom. Do wyrywania zębów używa klucza. 

Richter 1787. Klassyfikuje epulidy i parulidy. 

Pujol 1788, opisuje ból twarzowy; bolesny szczękocisk zdaniem jego jest 
prostym spasmus flatulentus. Zaleca użycie rozmaitych środków, łagodzących, 
żrących i żegadła, sprzeciwia się zaś przecinaniu nerwu. 

Savigny 1790. Ulepszył klucz do wyjęcia zębów używany. 

Ranieri Gerbi 1794. Zaleca od bólu zębów rozmaite owady jak, car- 
culio antiodontalgicus, carabus chrysocephalus, cocctonella i t. p. 

Rudolphi wykazał, że zęby mają po kilka punktów ossyfikacyjnych, sie- 
czne po trzy, kły po dwa, zęby trzonowe od czterech do sześciu. 

J. Arnemann 1801, mniema, że rozrost szczęk zmianę zębów wy- 
wołuje. Zęby próchniejące powodują często ból twarzy. Dla wstrzymania pró- 
chnienia zębów zaleca ich piłowanie. Do uśmierzenia bólu zębów posługuje się 
rozlicznemi środkami empirycznemi (magist Bismuthi, emp. Janini i t. p.) 

Laforge 1806. Opisuje rozwój zębów i ząbkowanie. Sprzeciwia się na- 

j cinaniu dziąseł przy utrudnioném zabkowaniu, jednakże ucieka się do tćj operacyi 
przy zębach mądrości. 

Weinhold 1810. Podaje nowy sposób leczenia chorób jamy szczękowej, 
przed nim bowiem Dessault prześwidrowywał tylko dołki kłowe, W. zaś do- 
stawszy się tą samą drogą do jamy szezekowéj, przedziurawiał w dalszym ciągu 
podniebienie. Opisuje choroby jamy szczękowej. 

Gallette 1810. Podał analizy chemiczne szkliwa. 

J. Fox 1806. Skreślił historyę rozwoju zębów i ich chorób. Zmianę 
zębów przypisuje stopniowemu rozwojowi zębów stałych, ciśnieniu ich na 
zęby mleczne i sprowadzonćj tym sposobem absorbcyi korzenia tych osta- 
tnich, zwraca uwagę na wady w budowie szkliwa i podaje jego skład che- 
miczny podług Pepysa. Przyczynę próchnienia zębów upatruje w zapaleniu 
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kości korony zębowćj. Zwraca uwagę na wpływ szkodliwy jaki merkuryusz na 
zęby wywiera. 

F. Lavagne 1814. Przypisuje próchnienie zębów ciepłu w jamie ustnćj, 
radzi przeciwko niemu stosować zimno w ustach i na policzku. 

Delabarre 1815. Zostawił nam dobrze napisaną historyę rozwo'u zębów 
i opis ząbkowania. Zauważył, że się na szczękach u dzieci ukazują dołki będące 
ujściem woreczka zębowego. Zęby zepsute plombuje złotem lub mastyksem. Dla 
wstrzymania próchnienia i zniszezenia bólu w zębach zepsutych kauteryzuje żega- 
dłem, niekiedy również dla zniszczenia nerwu, używa kamienia piekielnego na 
wpół z octaném ołowiu. Okostna zębodołu tworzy według niego odrębną błonę, 
będącą wprawdzie w styczności z błonami zęba, leez nie pozostającćj z temi osta- 
tniemi w bezpośrednim stosunku. 

Oudet i Duval. Badając dostrzeżony przez nich mięsak kostny /osteo- 
sarcoma) i znalazłszy pośrodku massy chorćj, zupełnie zdrowe zęby, wyprowadzili 
ztąd wniosek, że zęby mają budowę odmienną od kości i uważali je za ciała będące 
zewnątrz organizmu, i nie pfzyjmujące udziału, w ogólnych przeistoczeniach jego. 

Maury 1828. Dzieli choroby zębów na: zużycie (Tusurej wyżłobienie 
(Ventamure) złamanie (fracture) zanik (l'atrophie), rozkład szkliwa i odbarwienie 
(decoloration), próchnienie, zepsucie się korzeni zębowych, przerost ich ('ezostose). 
Następnie chwianie się zębów, luksacyę, obnażenie korzeni zębowych i przerosty 
dziąseł (epultdcs). 

Goodsir 1838. Podał nowsze dokładne obserwacye nad historyą rozwoju 
zębów; u niego znajdujemy wiadomości co do tworzenia się woreczków zębowych 
u płodu i dalszego ich rozwoju. 

Odtąd zaczynają sie dokładne badania nad istotą zębów i ich rozwojem. Za- 
prowadziłoby nas zbyt daleko gdybyśmy chcieli tu po szczególe wyliczać prace 
Fraenkla 1835, A. Retziusa 1837, Nasmythai Erdla 1843, Ficinusa 
Czermaka, Kóllikera, Hertza, Miillera, Bella, Huxleya, Lentza 
і t. p. Obserwacye te należą raczćj do histologii. 

J. Linderer 1842. W dentystyce swojćj daje dobry opis rozwoju zębów 
i ich budowy anatómicznéj. Dentyna podług niego składa się 2 komórek podsta- 
wowych (Grundzellen). 2) Z włókien soczystych (Saftfasern), które są złożone: 
a) z włókna zewnętrznego jasnego, i b) ciemnego lub jasnego włókna soczystego. 
3) Z rozmaitych komórek soczystych (Saftzellen). 4) Z włókien poprzecznych. 

J. Lefoulon 1841 (w Fart du dentiste) daje nam pierwszy dokładniejszy 
opis zapaleń ozębnćj 1) i miazdry zębowćj. Te ostatnie rozdziela na grzybowatość 
(fongositć), rozkład (destruction) i skostnienie (ossification). Do kauteryzacyi mia- 
zdry zębowój używa ciasta ałunowo-eterycznego /páte alumineuse dtheróe). Po- 
wstaje przeciwko zalecanemu przez Regnard'a użyciu kreozotu. 

Carabelli 1845. Napisał dokładną systematykę zębów. 

Balfour 1846. Zwrócił uwagę na szkodliwe działanie fosforu na zęby 
i dziąsła. - 

R. Ficinus 1847. Napisał obszerniejszą rozprawę o próchnieniu zębów. 
Uważał on chorobę tę za process gnicia wywołany przez wymoczki, które 
dokładnie opisał, i które nazwał, dentzcola. 

Klenke 1850. Wydał znakomitą monografię próchnienia zębów, w którćj 
dzieli takowe na odśrodkowe, biorące początek ze środka zęba i zewnętrzne czyli 
dośrodkowe. Rozróżnia 3 rodzaje próchnienia: 1) Próchnienie miękkie spowo- 
dowane gniciem. 2) Próchnienie miękkie wywołane pasożytami roślinnemi (jro- 


1) Błona otaczająca korzenie zębowe bywa pospolicie nazywaną okostną korzenia, nazwa ta 
zupełnie jest nieodpowiedni, albowiem błona ta, ani ze względu na budowę anatomiczną ani téż 
na własności fizyołogiczne nie ma żadnego podobieństwa z prawdziwą okostną. Zdaje mi się prze- 
to, że nazwa ozębnój na podobieństwo łacińskićj peridentium i odpowiednio do innych błon otaeza- 
jacy ch organa jak np. opłuena otrzewna, będzie najodpowiedniejsza. 


di 
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'ococeus dentalis). З) Próchnienie suche, polegające jedynie na przeistoczeniu 
chemicznóm tkanek zębowych od wpływu kwasów. 

Następują teraz prace dające nam mniéj więcćj obraz obecnego stanu denty- 
styki, a dla tego się téz nad niemi nieco obszernićj zastanowimy. 

John Tomes 1851. Wydawszy poprzednio kilka mniejszych rozpraw 
9 tkankach zębowych, ogłosił większą pracę pod tytułem a systeam of dental sur- 
gery. W dziele tym daje bardzo obszerny i drobiazgowy opis rozwoju zębów, ząb- 
kowania, i formacyi szczęk u płodu, stosunkowych przeistoczeń tychże i ich roz- 
rostu przed zmianą zębów. Z równą ścisłością opisuje budowę tkanek zębowych. 
Ząb każdy składa się z dentyny czyli substaneyi właściwój, szkliwa, czyli 
emalii, z cementu czyli kory zebowéj i z części miękkich. 

Со do szkliwa składa się ono z włókien sześciokątnych lub okrągłych, mają- 
cych przebieg falowaty, ustawionych prostopadle do korony zębowćj. Jednakże 
według Tomesa budowa szkliwa już zupełnie rozwiniętego przedstawia się nieco 
odmiennie, albowiem ma raczćj podobieństwo do plastru miodu. Następuje tu 
opis budowania się szkliwa z jądra szkliwnego, opracowany podług doświadczeń 
Huxleya, Lenta, Nasmyth'a. 

; Dentyna, czyli istota zębowa właściwa, posiada budowę rurkowatą, rurki te 
nie są tylko wydrążeniami w istocie właściwćj, lecz posiadają osobne ścianki, roz- 
biegają się wielokrotnie i gałązki ich łączą się z sobą. 

(o do treści tych kanalików, sądzono dawnićj, iż one zawierają tylko płyn 
krzepnący ze śmiercią zęba. Tomes zaś spostrzegł, że z miazdry zebowéj do 
każdego kanalika wstępuje włókno, wypełniające takowy, w całym jego przebie- 
gu. Wlókna te, które Tom es nazwał fibryllami, zdają się mieć budowę podobną 
do białych włókienek nerwowych. Tomes nie mógł się jednakże przekonać, 
w jaki sposób wlókienka te kończą się w miazdrze i czy się łączą z nerwami tój 
ostatnićj. W każdym razie czułość dentyny zależną jest od fibryll. Kanaliki 
zębowe służą zatóm nietylko do rozprowadzenia płynu odżywezego, lecz zarazem 
zawierają i włókienko. 

Zdaniem Huxley'a miazdra nie przyczynia się bezpośrednio do budowy 
dentyny. Kólliker zaś opisuje warstwę komórkową, na powierzchni miazdry 
(Dentinzellen), która przez zwapnienie zamienia się w dentynę. Tomes tłóma- 
czy jakim sposobem, zdaniem jego się to zwapnienie odbywa. (o do przestrzeni 
międzykulkowych (Tuterglobularriume) odkrytych w dentynieprzez Cz ermaka, 
Tomes nazywa to układem areoralnym i twierdzi w sprzeczności z Czerma- 
kiem, że substaneya międzykulkowa jest utworem pierwotnym, kulki zaś na- 
stepezym. 

Cement czyli kora zebowa pokrywa korzenie, pokład jego przy szyjce zę- 
bowéj jest najcieńszym, a najgrubszym przy wierzchołku korzenia. Składa się 
z substancyi właściwój i rozmaitych jamek. Jamki czyli ciałka kostne ukazują 
się tylko tam, gdzie pokład cementu jest grubym, występują tu w jednym lub 
kilku rzędach. Kanaliki Haversa ukazują się tylko w nienormalnie grubych 
pokładach cementu. 

Z dokładnego opisu próchnienia zębów nadmieniamy tylko, że oprócz wła- 
sności fizykalnych rozkładu szkliwa i dentyny, na drodze chemicznéj, Tomes 
przypuszcza również objawy żywotne, cechujące się zwiększoną drażliwością 
dentyny. Leczenie próchnienia polega na usunięciu istoty zepsutćj i zastąpieniu 
Jéj złotem lub inną materya. . 

Choroby cementu są wywołane rozdrażnieniem ozębnój, lub rozwijają sie 
samodzielnie. Strupieszenie zęba może być całkowite lub częściowe, Absorbcya 
korzeni występuje jako cierpienie samodzielne, lub jest wywołane ciśnieniem inne- 
go zęba. 7 

, Pomijając choroby miazdry zębowćj i ozebnéj o których ponizéj pomówimy, 
również nie będziemy przytaczać opisu chorób dziąseł i jamy szozekowéj, nie mo- 
żemy jednakże pominąć, że Tomes'owi zawdzięczamy obszerny i dokładny opis 
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wyjmowania zębów i doskonałe do tój operacyi narzędzia. Mówimy tu о obcąż- 
kach podług wskazań Tomes'a zrobionych i zastosowanych ściśle do budowy 
anatomicznćj, każdego z osobna zęba. Narzędzia te po dziś dzień, żadnemi innemi 
nie zostały przewyższone. 

Mr dEstangue 1862 przedstawił wprawdzie akademii medyczućj w Pa- 
ryżu, narzędzie attraktywem zwane, którego użycie jednakże z powodu, iż ope- 
rujący przy zastosowaniu jego żadnego nie posiada czucia, wcale się nie 
rozpowszechniło. 

Albrecht 1858 (Die Krankheiten der Zahnpulpa). Dzieli choroby miaz- 
dry: 1) na choroby nerwów jéj, 2) choroby naczyń, 3) zmiany w wydzielinach. 

Podraż зіепіе nerwów miazdry odbywa się trojakim sposobem æ) przez pró- 
chnienie zęba, b) przez mechaniczne uszkodzenie jego, c) przez obnażenie szyjki 
zebowéj. Cierpienia nerwów kończą się wyleczeniem, przejściem w inne choroby 
miazdry i w choroby innych części ciała. 

Do chorób naczyń należy: 1) Zapalenie kończące się rozmaitemi zejściami. 
2) Rozszerzenie się naczyń miazdry podczas rozmaitych chorób kobiecych. 3) Prze- 
rost miazdry. 4) Zanik j6j. 

Choroby miazdry wydzielinowe (Seeretionskrankhetten) ukazują się 1) jako 
objawy inwolucyjne. 2) Utworzenie się mass kulkowych. 3) Niezwykła pro- 
dukcya massy nieorganicznéj, wychodzącój z miazdry. 

Albrecht 1860 (Die Krankheiten an der Wurzelhaut der Zähne). Daje 
nam bardzo obszerną i dokładną pracę nad chorobami ozebnéj (okostnéj korzenia). 

Zapalenie ozębnój może być jak na innych częściach ciała ostre lub chro- 
niczne i przedstawia 3 stadya. W trzecim stadyum przechodzi w ropienie; ropa 
nie mogąc wyjść z dziąsła tworzy ropnie dziąsłowe lub téz wnika do szczęki. 

Со do objawów występują one: 1) najprzód na saméj ozebnéj, 2) na zebie- 
3) na sąsiednich częściach miękkich i kościach. 


A. Jeżeli zapalenie jest ograniczone kończy się: 1) Wyzdrowieniem. 2) 
Przerostem ozębnćj. 3) Ropieniem, które podlega 5 modyfikacyom. 4) Nowo- 
tworami, a mianowicie utworzeniem się komórek z jąderkami i włókien (nie wcho- 
dzących w normalnym stanie w skład ozębnój), wytworzeniem się cholestearyny 
i przerostem cementu. 

В. W razie rozprzestrzenienia się sprawy chorobnćj: 1) Zapalenie ozebnéj 
rozszerza się jako takie. 2) Ropa nasiąka w organa sąsiednie i sprowadza stru- 
pieszenie szczęk. ; 

C. Cierpienia ozebnéj powodują formowanie się guzów. ў 

Zapalenia ozębnój wynikają: 1) Z podrażnienia. bodźców mechanicznych. 
2) Z zapalenia miazdry zębowćj. 3) Z processu reumatycznego. Ozębna ró- 
wnież cierpi pod wpływem spraw  intoksykacyjnych, umiejscowiających się 
w ustach. Tu należy głównie merkuryusz i fosfór. Dostrzeżono je również po 
użyciu preparatów złota, miedzi, arszeniku antymonu, jodu, naparstnicy, opium, 
olejku rycinowego, krotonowego, kantaryd i t.d, 5) Cierpienie objawia się 
w następstwie choroby dziąseł. 6) Choroby są w związku z menstruacyą. 

Po opisie chronicznego zapalenia ozebnój i jego zejść, następuje opis choroby 
okostnój szczęki, przy wyrzynaniu się zębów mądrości. 

Co do terapii zależy ona od formy cierpienia i jego powodów. Oprócz 
środków wewnętrznych, przy ostróm zapaleniu, okazały się miejscowo skutecznemi 
jod i fosfór (ol. phosphorałum). 

W. Blundell 1857 wydał dzielko o znieczuleniu miejscowém przy wy- 
jęciu zębów. Używał w tym celu lodu i mięszanin oziębiających, które w pę- 
cherzu na dziąsła stosował. 

J.B. Rottenstein 1858 (Das schmerzlose Ausztchen der Zähne mittelst 
des Galvanismus). Opisuje znieczulenie polegające na przepływie elektryczności 
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przez ząb przy wyjęciu, jeden biegun dawano choremu w rękę, a drugi był połą- 
tzony z narzędziem wyrywającóm. 

J. Bruck 1857 (Die serophulóse Zahnafection). Rozwija obszernie wpływ 
chorób, na wadliwóm odżywianiu polegających, na zęby iobjawy jakie na tych 
ostatnich występują. 

. Maréchal de Calvi 1862. Udzielił akademii umiejętności w Paryżu 
wiadomość o nieopisanćj dotąd chorobie dziąseł (gingivitis eapulstva) powodującej 
utratę zębów. Objawia się ona jako ropienie, lub tóż jako owrzodzenie, następnie 
jako przerost tkanek, albo jako cierpienie proste, nieskomplikowane: 

Georges 1861 tejże akademii udzielił wiadomość o użyciu galwanokau- 
styki w dentystyce. 

. _ J. Bruck 1864 (Die Galvanocaustik tn der zahnárztlichen Praxis). Oglo- 
sił obszerniejszy traktat o jój zastosowaniu i dal dokładny opis formy narzędzi 
używanych przy kauteryzacyi zębów i wylicza choroby części miękkich i twar- 
dych zębów, w których galwanokaustyczne leczenie skutecznóm się okazało. 

Porter i Colton 1863—64 wprowadzili do praktyki dentystycznćj bar- 
dzo rozpowszechnione użycie tlenku azotu, jako środka znieczulającego. Zasto- 
sowywał go przed niemi Horace Wells 1844. 

James Paul 1865 w pismach dentystycznych amerykańskich (Dental 
Cosmos ї Dental Register) ogłosił rozprawę, o wpływie pokarmów na budowę 
zębów, w którćj dowodzi, że wadliwa budowa zębów jest następstwem niedokła- 
dnego odżywania ich, czyli wynika z braku fosforanu wapna w pokarmach, radzi 
przeto używanie tćj soli, dla wywołania lepszćj budowy zębów. 

E. Magitot 1866 (Mémoires sur les tumeurs du pórioste dentaire) opisuje 
guzy mające punkt wyjścia z okostnéj, dzieli је na przerosty położone zewnątrz 
zębodołu (polipy) i na wewnątrz niego położone. W tymżeroku ogłosił w Gaz. mód. 
Etudes et experiences. sur la salive consideróe comme agent de la carie dentaire, 
à w roku następnym ogłosił: Traité de ln carie dentaire. Magitot upatruje 
przyczynę próchnienia zębów w kwasach w ślinie zawartych, lub do nićj wprowa- 
dzonych. Robił doświadczenia nad wpływem rozmaitych kwasów na zęby. Со 
do zmian w tkankach zębów nadmienia, że kanaliki zębowe zawierają niekiedy 
massę cienko-ziarnistą, którą uważa za produkt podrażnionćj miazdry zebowéj. * 
Według niego zatóm próchnienie jest sprawą chemiczną, przyczóm jednakże po- 
drażniona miazdra, wydaje wydzieliny wapniste, mogące niekiedy bieg próchnienia 
wstrzymać. 

Th. LeberiJ. B. Rottensteiu 1867 (Untersuchungen über die Caries 
der Zähne). /Rozsądzają najprzód pytanie o istnieniu próchnienia odśrodkowego 
które uważają za prawdopodobne. Oprócz spraw chemicznych, odbywających się 
pod wpływem kwasów, przypisują ważną rolę przy próchnieniu zębów grzybkowi 
pasożytnemu (Jeptothriv buccalis). Магада, sie on między włókna szkliwa roz- 
miękczonego i między rurki dentyny, rozsadzając takowe i ułatwiając działanie 
kwasów. Na uwagę zasługują badania ich nad wpływem rozmaitych kwasów na 
tkanki zębów, opis dostrzeżonych pod mikroskopem przeistoczeń tychże tkanek 
i opis leptotkria buccalis. Jako środek profilaktyczny i terapeutyczny zalecają 
użycie mydła, oddziaływającego alkalieznie, zobojętniającego więc kwasy i nisz- 
czącego zarazem pasożyty. 

©. Wedl 1867. (Vierteljahrsschrtft für Zahnheilkunde). Opisuje dwa 
przypadki uleczonéj fraktury zębów.  Powierzchowne złamania były pokryte 
nowo utworzoną kością, po za którą ukazywała się mnićj lub więcćj wydatna 
massa kulkowa (Globularmasse), wewnątrz którój znalazł dentynę nowo wy- 
tworzoną. 

Z dosyć licznych podręczników dentystystycznych, winniśmy tu. wspomnieć 
o dziele napisaném przez Buzera 1867 (Handbuch der Zahnheilkunde) odznacza- 
Jącóm się doskonałą systematyką, którćj brak, dotąd w podręcznikach mocno czuć 
się dawał. Część pierwsza zawiera: 1) Aetiologię ogólną, 2) Phaenomenologie ogól- 
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ną. 3) Diagnostykę. 4) Przebieg ogólny. 5) Terapię ogólną. 6) Leczenie poje- 
dyńczych symptomatów. 3 

Cześć druga szezególowa, opisuje cierpienia przy zabkowaniu i przy zmianie 
zębów. Choroby szkliwa dentyny i cementu, cierpienia miazdry i ozębnéj. Cier- 
pienia dziąseł, dzieli, na bezkrwistość, przekrwienie i wysięki zapalne dziąsła; ślu- 
zotok (blenorrkoe) jego, zapalenie błonnicowe-dziąsła, czyli dziegna (gingivitis 
erowposu, stomacace) owrzodzenie dziąseł, zapalenie tkanki łącznej podśluzowój 
(gingivitis, phlegmonosa) czyli ropnie dziąsła (parulis) zgorzel dziąsła i nowotwo- 
ry jego. 

Następuje opis chorób błony śluzowćj ust, jako to zapalenie jéj proste, pe- 
cherzykowe (vesiculosa) owrzodzenie, zgorzel, (noma) zapalenie i nasiąkanie tkan- 
ki łącznćj podśluzowćj i nowotwory jako to: przerost brodawek, mięsaki, włókniaki, 
torbiele, rak i t. p. Opis odkładów nieorganicznych na zębach, choroby szczęk, 
Jamy szczękowćj i języka i leczenie ich kończą tę zajmującą pracę. 

F. Boll 1868 (Archiv. für mikroskopische Anatomie 1868 str. 731). Przy 
badaniu miazdry zebowéj, dostrzegł pomiędzy jéj istotą właściwą, a warstwą po- 
wierzchowną komórek dentyny, siatkę, od którćj pojedyńcze włókienka nerwowe 
wznoszą się pionowo i przechodząc pomiędzy komórkami, wdrążają do dentyny, 
przebiegając równolegle, do wyrostków komórek dentyny, wchodzących w је) rurki. 

Broca 1868. (Gaz. hóbdomad. 2. Série V.). Dzieli zebiaki na skostniałe 
(dentifides) i nieskostniałe; pod nazwą zębiaka (odontome) rozumie guzy powstałe 
z przerodzenia się //^ypergenese), przejściowych lub stałych tkanek zęba. B. roz- 
różnia 3 gruppy zębiaków: 1) proste, 2) złożone, które z powodu rozmaitości 


' budowy trudno zdefiniować, 3) zębiaki włókniste (odontomes fibreua ). 


E. Magitot 1869 (Gaz. des Hópitaux 1869, 63). Dzieli torbiele na: 1) 
Kystes progónes wychodzące zistniejącćj poprzednio jamki, np. brodawek zębowych. 
2) Kystes ndogónes, utworzone również w jamce już istniejącój, jednakże z nowo- 
uformowanemi ściankami. 3) Kystes sérigénes, tworzące się w skutek obcego 
ciała. 

M. Heider i C. Wedl 1869. (Atlas zur Pathologie der Zähne) wydali 
znakomite dzieło, illustrujace sprawy patologiczne przy zębach i szezekach w 145 
rycinach, rozmieszczonych na 16 tablicach, wraz z tekstem objaśniającym w języ- 
kach niemieckim i angielskim. 

Dawszy tym sposobem streszczony, acz może dla tego, zbyt niedokładny 
obraz rozwoju naszój wiedzy, aż do obecnego jéj stanu, przechodzimy teraz do 
głównego zadania naszćj pracy, u mianowicie do wyszczególnienia najnowszych 


w jéj dziedzinie prac, od roku 1870. 


1) C. Wedl. Pathologie der Zahne mit besonderer Rücksicht auf Anatomie und Physio- 
logie Leipzig 1870.—2) E. Mühlreiter. Anatomie des menschlichen Gebisses mit besonderer 
Rücksicht auf die Bedürfnisse der Zahnersutzkunde Leipzig 1870.—2) F. A. Kehrer. Uebor die 
Einschmelzung der Milehzahnwurzeln, bei der zweiten Dentition (Centralblatt für medie. Wissen- 
shaften 1870 N. 45.—4) Delesterre. Des accidents causées par l'extraction des dents. Paris. 
1870.—5) Hohl. Zur Casuistik der Mundkrankheiten (Deutsche Vierteljahrsselmift für Zahnheil- 
kunde 1870. HI.—6) Ho hl. Ueber Zahnfracturen tamże). —7) Gross (Philadelphia), Eine 
neue noch nicht besehriebene Form von Kieferneuralgie (Zahnarzt 1871 str. 305). — 8) J. L. 
Süesserot. Ilemiphlegie und Spinal-Irritation darch kranke Zähne veranlasst (Dental Cos- 
mos 1868 XI. Deutsche Vierteljahrs. für Zahnheilk 1870. I1).—9) J. T. Abbot (Manchester, 
Jowa). Amaurosis geheilt duch Behandlung des Mundes und der Zähne (Zahnarzt 1871 str. 209). 
10) C. Sauer. Das Bleichen missfirbiger Zuhne mittelst Wasssers offhyperoxyd. (Deutsche Vier- 
te jahrs. für Zahnheilk. 1870, IV).—11) E. Mühlreiter Emphysem der Zahnpulpa (Deutsche 
Vierteljahrs, für Zahnheilk 1871. I.—12) J. Bruck. Beitrige zur Histologie und Pathologie der 
Zahnpulpa Breslau 1871. —13) A. Scheller. Einige Bemerkungen über Caries interna (Deut- 
sche Vierteljahrs, für Zahnheilk. 1870. III. —14) A. Coleman. Ueber dle Behandlung der chro- 
nischen Periodontitis vermittelst Transplantation (Transactions of the odontological society of Great 
Britain 1870. Deutsche Vierteljahrs. für Zahnheilk. 1870 IID.— 15) Jodund Aconit bei Pe- 
riodontitis (Dental Cosmos X. N. 10. Deutsche Vierteljahrs. für Zahnheilk. 1870 П). — 16) A. 
Beheller. Ueber Alveolarabsorption und die Behandlung derselben (Deutsche Viertelajhrs. für 
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Zabnheilk. 1871. D. —17) Jarisch. Ueber die Behandlung der entblóssten Pulpa (Wiener me- 
dizinische Wochenschrift 1870 N. 3).—18) C. E. Francis. Entblósste Zahnpulpen (Dental Cosmos 
XI N. 10. Deu::che Vierteljahrs. für Zahnheilk. 1870. IT). 


C. Wedl (1) dzieli swą pracę na dwie części, 


Cześć anatomiezno-fizyologiczna, zawiera, treściwy opis budowy 
szczęk, zębodołów i ich ilości, bedacéj zależną od ilości zębów, opis jamy szezekowéj 
stawu żuchwowego, ruchu żucia i mięśni w nim udział biorących. Opis cech ogól- 
nych zębów i ich zbitość (1,09—2,53) i ciężar właściwy, twardość, łupliwość 
i stopień sprężystości ich. Podział zębów na mleczne i stałe, opis pojedynczych 
części zębów i ich klassyfikacyę. Różnicę zachodzącą między zębami mleczne- 
mi i stałemi, ustawę zębów stałych. Rozwój części twardych i miękkich tych or- 
Banów i dziąsła. Dalćj następuje opis ząbkowania i zmiany zębów (mlecznych na 
stałe) wraz z ukształtowaniem sie zębodołów i wzmianka o trzecióm ząbkowaniu; 
wreszcie opis rozrostu szczęk u płodu, przed i podczas drugiego ząbkowania. ' 


Częś patologiczna, opisuje: | Nieprawidłowości zębów, które się dzielą 
na 1) Nieprawidłowośćw rozmiarach ( Anomalien der Grósse), ograniczającą się 
w zębach stałych, zwykle na przednich, najczęścićj tu, korony zębów siecznych 
dochodzą do ogromnych rozmiarów, przyczóm korzenie są bardzo małe. Z drugićj 
strony rozmiar zębów, nie dosięga średnićj wielkości, w skutek czego pomiędzy 
zębami zostają znaczne szczeliny. 2) Nieprawidłowości w liczb ie, któ- 
re się znowu rozpadają na v) nadliczebność zębów, która może być bez- 
względną, jeżeli liczba ich przechodzi 32, lub warunkową, jeżeli ten lub ów gatu- 
nek zębów w niezwykłćj liczbie występuje, chociaż liczba normalna nie bywa 
przekroczoną, tu zaliczają się zęby nadliczebne, które należą albo do je- 
dnćj z kategoryj zębów normalnych, lub tóż posiadają kształt odmienny, noszą one 
dla swój formy nazwę zębów stozkow atych (Zapfenzáhne); ukazanie się kła 
nadliczebnego rzadko się przytrafia. Zęby mądrości niekiedy w podwojonćj licz- 
bie występują. Zęby stożkowate w rozmaitych miejscach wychodzą, b) brak zę- 
bów. Linderer wspomina o osobie, która nigdy zębów nie miała. Niekiedy wielkićj 
ilości zębów niedostaje. Brak pojedynczych zębów często się wydarza, najczęścićj 
niedostaje zębów mądrości. 3) Nieprawidłowości w ustawie. A. Nie- 
prawidłowości w ustawie całego rzędu zębów. a) Niekiedy zęby 
sieczne i kły zamiast łukowato, ustawione są w prostćj linii. b) Część środkowa 
łuku zębowego jest nachyloną skośnie ku przodowi, nienormalność ta nosi 
nazwę ust murzyńskich (Negermund). с) Część zębodołowa szczęki górnćj jest 
zbyt wysoką i znacznie wystaje, zęby są długie i szerokie, przednie są naprzód 
wysunięte i przy zamkniętych ustach z dolnemi się nie stykają; usta wyszczerzone 
(Fletschenmund). di Kły i zęby sieczne dolne występują o tyle, że pomiędzy 
niemi a górnemi, przy zamkniętych ustach zostaje przestrzeń na pół cala, psi pysk 
(Hundemaul). e) Jeżeli zeby sieczne górne, powierzchnią ścinającą stoją prosto 
na dolnych, mamy przyrząd zucia prosty (gerades ( rebiss). f) Zęby sieczne ścinają 
się pionowo, lecz są nachylone ku tyłowi, usta starców (os senile). g) Zęby 
Przy ustach zamkniętych ku przodowi znacznie od siebie odstają, tylko 2 i 3 zęby 
trzonowe się schodzą: przyrząd żucia otwarty (offenes Gebiss). h) Przy wzroście 
olbrzymim żuchwa niekiedy dochodzi do ogromnych rozmiarów, tak, że górną 
szczękę zakrywa. i) Przy niesymmetrycznym rozwoju szczęk, przyrząd żucia ma 
ustawę krzywą. B. Nieprawidłowości w ustawie pojedynczychzębów 
stałych, są następstwem a) zbyt małego rozrostu szczęk, b) zbytnićj szeroko- 
Sci szczęk w stosunku do małych koron zębowych, e) przerwania zmiany zębów, 
d) nieregularnćj zmiany zębów, e) wypadnięcia zęba stałego, f) nie wessanego 
zębodołu za wcześnie wypadłego zęba mlecznego, g) wadliwćj ustawy zęba mle- 
vznego, h) zęba stożkowatego i) przerostu zębodołu, К) ropni zębodołowych zę- 
bów mlecznych, 1) guzów lub ognisk ropnych w żuchwie się tworzących. C) Zęby 
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normalnie zbudowane zostają zamknięte wszcezęce. Niekiedy ko- 
rzenie zwłaszcza dwóch ostatnich zębów trzonowych zrastają się z sobą. 4. Nie- 
prawidłości w budowie zębów: A) załamania (Kunickungen) i za- 
gięcia obrotowe (Drehungen) w korzeniu lub koronie; kierunek jamy mia- 
zdry odpowiada zgięciu korony. Są one następstwem wstrzymania rozwoju zębów, 
zmiany w kierunku ich rośnięcia, niekiedy wywołane są wpływami mechaniczne- 
mi zewnętrznemi. В) Twory zewnętrzne (excessive Bildungen), na koronie 
i korzeniu, tu należą perełki szkliwne (Schmelztropfen) listwy czyli 
brzegi szkliwne (ŚSchmelżletsten) i t.p. Со do korzeni liczba ich może być 
nienormalna i powstaje zupełnie odrębnie, lub przez podział. Rozczepienie 
korzeni przy wierzchołku jest dosyć częstem. Korzenie mogą nadto być zbyt 
długie, grube, zbytecznie rozchodzące się, zagięte i wierzchołki ich mogą 
być guzikowato obrzmiałe, co nie należy brać za jedno z ich przerostem. 
 Wadliwa budowa korony i korzenia, polega na mezwykléj ich 
małości i niedokladnem pokryciu szkliwem.  Zmniejszona ilość korzeni po- 
chodzi od zrośnięcia się kilku. a) szkliwo ukazuje rozmaite szczeliny i zagłę- 
bienia, traci przezroczystość, przybiera układ ziarnisty, ukazuje wybitne pręgo - 
wania. b) Dentyna ukazuje niezwykłą ilość materyi kulistćj (Globularmasse ) 
c) Cement może tworzyć pokład zbyt cienki. d) niekiedy korzenie zębów są- 
siednich zrastaja się z sobą, zrośnięcie to może być całkowite lub częściowe; ko- 
rony zrośnięte mają wspólną jamę dla miazdry. Зројепіа całkowite tłómaczą 
się wspólnością woreczka, dla dwóch zębów, D. Potwory (Missbildungen) 
są analogiczne potworom innych organów i ukazują się zwykle tylko w poje- 
dynczych zębach, wydarzają się również w częściach miękkich, a wtedy wstrzy- 
тија rozrost części twardych, tu należą: a) Skarłowacenie /zwerghafte Missbil- 
dung) korony i korzenia. b) Zupełnie potworny rozrost (totale monstróse Missbil- 
dung) korony przy normalnym korzeniu. c) potworna budowa zęba trzonowego 
drugiego, przy nierozwiniętych korzeniach i zrośnięcie się jego z głębićj położoną 
koroną zęba mądrości, d) tworzenie się szczelin w zębach, e) potworny przerost 
cementu, czyli zębiak 1) kostnawy /osteoodontom), f) zęby niezupełnie rozwinięte, 
znajdy wane w torbielach jajników. 


П. Zapalenie. W miazdrze zębowćj, powstaje zwykle w następstwie 
odsłonienia jéj przez próchnienie (caries perforans),najczęścićj przechodzi w ropienie, 
Może być całkowitem lub częściowem, codo przebiegu ostre i chroniczne. Sprawa ro- 
pienia ogranicza się zwykle na części powierzchownćj miazdry. Zwiększenie sie 
komórek tkanki łącznój jest znacznem. Komórki te o dwóch jąderkach mają 
kształt okrągły lub wrzecionowaty, liczba ich zwiększa się w miarę, blizkości 
ogniska zapalnego. Pochewki naczyń krwionośnych są obrzmiałe. Ziarenka 
tłuszczu w nich niekiedy tak obficie występują, iż w zupełności charakter naczy- 
nia zacierają. W nastepstwie-objawiaja się wynaczynienia, wywołujące pigmen- 
tacyę. W budowie nerwów miazdry objawia się zamętnienie (Тито) w sku- 
tek licznych ziarenek tłuszczu, które napotykamy nadto w substancyi właściwćj 
miazdry (protoplasma), ztąd komórki jéj tracą spojność i rozpadają się. Ostre 
zapalenie przechodzi często w zgorzel suchą lub wilgotną. W pierwszym 
przypadku, miazdra przeobraża się w istotę czarno-brunatnawą i zawiera krew 
strupieszałą, ziarenka barwnikowe i krysztaliki hematoidyny, w drugim przy- 
biera kolor szarawo-zielonawy albo ciemno-czerwony, lub przedstawia się w po- 
staci massy serzystćj mocno euchnacéj, i zawiera kryształy kwasów tłuszczowych. 
Zapalenie chroniczne powoduje często zanik miazdry. Корпіе chroniczne 


1) Zebiakiem nazwałem nowotwór substancyi właściwćj zęba (odontom), a to odpowiednio do 
nazw innych nowotworów patologicznych. 
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w miazdrze, występujące samodzielnie, bez współudziału próchnienia są bardzo 
rzadkie 


W dziąśle zapalenie może się ograniczyć na powierzchownéj warstwie 
błony śluzowćj, lub Léi wszystkie jéj warstwy obejmować. Może ono być a) ka- 
taralne, nabłonek tu trupieszeje, wydzieliny ropne zbierają się przy szyj- 
kach zębowych, odłuszczone komórki nabłonkowe rozpadają się, między niemi 
występuje grzybek fermentacyjny (mucor) i wywiązuje się ztąd często zapale- 
nie błony éluzowéj ust i pleśniaki (Svor). b) zapalenie błonnicowe dzia- 
sla (oroupóse Entzündung): wytwarza się tu wysięk szybko się rozkładający, 
zęby się obluźniają i może ztąd wyniknąć strupieszenie kości. o) zapalenie 
tkanki laeznéj podśluzowćj (phlegmonóse Entzündung), następuje tu 
owrzodzenie w licznych małych, lub dużym wrzodzie. d) zapalenie 
ropne (abscedirende Entzündung, Parulis) formuje się tu ropień, który się roz- 
twiera lub téz bywa wessanym. e) zapalna puchlina wodna dziąsła, 
występuje w skutek podrażnień chemicznych lub mechanicznych. f) Zgorzel 
ust, powoduje zgorzel dziąsła, które odpada w kształcie strupu zgorzelino- 
wego lub w postaci posoki. 


Cierpienia wywołane pierwszym ząbkowaniem, sprowadzają 
choroby ustroju nerwowego, przewodu pokarmowego, przewodów powietrznych 
i t. d. 


Cierpienia wywołane drugim ząbkowaniem, występują tylko 
przy wyrzynaniu się zębów mądrości. 


W ozębnćj zapalenia łatwo się przenoszą do tkanek przyległych; zapa- 
lenie może być umiejscowione, jeżeli naprzykład przy zębach mających kilka ko- 
rzeni, tylko jeden napada, lub ogólne — ostre i chroniczne. Przy zapaleniu śle- 
pego końca ozębnćj, tworzy się przy wierzchołku korzenia woreczek z ropą. 
Chroniczne zapalenie wywołuje niekiedy przerost cementu; przy przebiegu ostróm 
ozębna, może uledz zgorzeli. Części twarde zębów skutkiem zapalenia ozębnój 
mogą być wessane lub strupieszone. 


Со się tyczy aetiologii cierpienia, powstaje ono 1. w następstwie zapalenia 
miazdry, zwłaszcza jeżeli ta przechodzi w rozkład, a jamka zęba nie posiada odpływu 
na zewnątrz. 2. Przez pary fosforne, merkurjnsz, w skutek podrażnień mecha- 
nicznych i processu reumatycznego. Zapalenie ozębnój jest powodem utworze- 
nia się ropni zębodołowych, przenoszenia się cierpienia na tkanki przyległe, 
utworzenia się przetok, strupieszenia kości, nacieczenia (infltratio) торпедо 
w istotę gąbczastą kości i przerostu zębodołów. 

Jama nosowa i szczękowa, ulega cierpieniom w skutek ropni ozę- 
bnćj, jeżeli ropa nie ma odpływu. Chroniczne podrażnienia błonv &luzowéj jamy 
szczękowćj, wywołują obrzmienie jéj, przerosty brodawek, tkanki łącznćj i roz- 
maite nowotwory. 


Ill. Zanik (atrophta). Polega na czasowym lub ciągłym braku odżywiania 
1 może być pierwotnym, sprowadzonym stopniowym ubytkiem przemiany mate- 
ryi, w późniejszym wieku (senile Atrophie), lub następczym (consecutive), wy- 
stępującym w skutek zapaleń lub przerostów w danym organie. 


W miazdrze zębowćj. Objawia się jako stłuszczenie komórek den- 
tyny, substancyi właściwój i nerwów. Przy zwapnieniu miazdry, ziarenka 
wapienne odkładają się w substancyi zarodkowćj, a mianowicie obficićj w części 
korzennéj miazdry, niż w koronnćj. Powstają one przez zwapnienie komórek, 
lub tóż bez współudziału ich, z nasiąkniętćj solami wapiennemi istoty organicznej. 
Niekiedy ziarenka te kształu podłużnego, znajdują się tóż w cewkach nerwo- 
wych i ściankach naczyń głównie w błonie zewnetrznéj (adventitia). Odklady 
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klejowate. (colloide Ablagerungen) napotykają sie w nerwach i adwentycyi na- 
czyń, powstały one z kulek czerwonych krwi. Przy zaniku siatkowatem 
(netzfór mige Atrophie), miazdra przedstawia się w kształcie spłaszczonym, po- 
wierzchnia jéj staje się chropawą i przybiera kolor żółtawo-szarawy lub ezerwo- 
nawo-brunatny, od krwi strupieszałćj, średnica jéj maleje do cienkości bibułki 
angielskićjj Komórki dentynowe, niekiedy dobrze się zachowują, lecz zwykle 
w dalszym przebiegu zupełnie zanikają. Komórki tkanki laeznéj, połączone w siatkę, 
jako też naczynia i nerwy również w zupełności zanikają. Siatka jako produkt 
ostateczny zostająca, ma oczka mnićj lub więcćj ścisłe, i składa się z jednego lub 
kilku pokładów. Naczynia w miazdrze dochodzące niekiedy rozmiarów 0,2 mill. 
wcale krwi nie zawierają, a charakter ich znika w zupełności, zwykle występu- 
ją tu jeszeze produkta rozkładowe krwi, kryształy kwasów tłuszczowych, blaszki 
cholestearyny i t. p. Zanik ten powstaje z zakłóceń w odżywianiu, rozdeeiu ży- 
lakowatem (vartcóse Erweiterung) i tworzeniu się petlie w naczyniach z naste- 
pczemi zastojami krwi. Naczynia włoskowate są w zupełności spustoszałe, 
w końcu traci się czucie i odżywianie. Cierpienie to powstaje głównie w zębach 
zużytych, w późniejszym wieku i przy zębach mlecznych podczas zmiany ich. 
Zrogowacenie (Sclerostrung) miazdry rzadko występuje: tu ukazują się 
ścięgniste wiązki tkanki laeznéj, krzyżujące się z sobą, i poprzerzucane tłusz- 
czem cienko ziarnistym, nerwy zanikają. Niekiedy występuje kombinacya spraw 
chorobnych powyżćj opisanych. Tu należą również przypadki, w których mia- 
zdra, w postaci cieukićj błonki tak silnie do ściany jamki przylega, że trudno ją 
oderwać. Zabarwienie (Pigmentirung) pulpy zmienia się stosownie do postaci 
zaniku. 


W deutynie zanik pojawia się w późniejszym wieku (seniles Zahnbetn) 
i przedstawia się jako zrogowacenie jéj (hornige Beschaffenheit). 


W cemencie zgrubienie wiekowe (senile Verdickung) posiada analogyę 
w rozwijających się komórkach dentynowych przy wewnętrznćj powierzchni 
dentyny. Przy resorbcyi dentyny i cementu wiekowego, tworzą się 
doły wessania (Resor ptionsalecolen) w pierwszój jednakże tylko wtedy, gdy ce- 
ment w danym miejscu został w zupełności wessanym. 


szkliwo w późniejszym wieku staje się kruchem i z łatwością pęka. Po- 
wierzchnie zużycia (Abr eibungsfláchen) wydarzaja się na zębach przy po- 
wierzehniach miażdżących i Scinajacych.—Objawy kliniczne zaniku dziąseł, 
ograniczają się na zblednięciu i obrzmieniu, dziąsła ściągają się, w skutek czego 
odsłaniają szyjki zębowe. Zanik objawia się również na ozębnćj, zębodołach, 
okostnéj szczęk i szczękach samych. 


IV. Przerost. W ydarza się w tkankach należących do gruppy utworów tkanki 
łącznćj, t. jJ. cemencie, ozębnćj i dziąsłach. W cemencie występuje jednocześnie 
z przerostem ozebnéj i jest zależnym od jéj rozdrażnień chronicznych. Zwężają się tu 
często otwory przy wierzchołku korzeni, a ztąd nacisk na nerwy powoduje bo- 
lesne cierpienia. Cialka kostne ukazujące się w zwiększonćj ilości, stoją prosto- 
padle lub równolegle do osi zęba. Występuje tu niekiedy jednoczesne powierz- 
chowne wessanie (periphere Resor ption) cementu, w skutek czego powierz- 
chnia jego staje się chropawą. Wessanie to zagłębiając się, możespowodować resorb- 
cyę dentyny. (o się tyczy aetiologii, powstaje to cierpienie przez rozrost pier- 
wotnych organów ozębnćj, w skutek ropienia. Wessanie międzykomórko- 
we (interstitiolle Itesorption) przerośniętezo cementu, objawia się „przez dołki 
CAL eolen) i powstaje w skutek wnikania ciałek kostnych i i naczyń w cement; 
wreszcie cia się rozpad ziarnisty substancyi zarodkowćj cementu. 
Przerost cementu może być zewnętrznie wśpółśrodkowy (per ipher con- 
centr isch) lub miedzykomórkowy (interstitiell), wywołany wsuwaniem się 
naczyń ozebnéj w cement. 
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W ozebnéj obok przerostu wiekowego (senile Hypertrophie) występuje 
takowy w następstwie zapalenia chronicznego, polega głównie na zgrubieniu 
1 pregowatem przerodzeniu (schwielige Verbildung). Wiązki tkanki lacznéj krzy - 
żują się i wdrążają w ściany zębodołów. 


W dziąśie, przerost występuje w skutek chronicznego rozdrażnienia 
ozębnćj, ukazuje się tak w brodawkach, jakotóż i w tkankce podśluzowćj. Na- 
czynia rozmnażają się przez podział, nabłonek się rozrasta. Komórki tkanki 
podśluzowćj, w części są nacieczone, w części się zasklepiają, i przechodzą rozmaite 
przemiany wsteczne, niekiedy dziąsło rogowacieje (sclerosirt). 


Y. Nowotwory. 11056 gatunków ich, w tkankach twardych zębów jest 
bardzo ograniczoną, natomiast w tkankach przyległych obficie występują. 

W miazdrze zębowćj, powstają przy obnażeniu miazdry przez próchnie- 
nie dziurawiące (caries perforans) i ropieniu jéj; ukazuje się tu guz z jamki zę- 
ba wychodzący (Pulpapolyp), obejmujący liczne okrągłe i wrzecionowate komór- 
ki substancyi włóknistćj miedzykomórkowćj i liczne żylakowato rozszerzone 
naczynia, czyli tworzy się mięsak miazdry (sarcoma). Nowotwory części 
twardych zębów, występują albo na powierzchni miazdry, do dentyny przy- 
legającój, lub tóż w jéj istocie właściwej, znajdują się również w pośrodku den- 
tyny. Tu należy tak zwana dentyna zastępcza (Ersatzdentin), tworzą- 
ca się dla zasklepienia obnażonćj miazdry, zużyciem, lub próchnieniem chronicz- 
nem. Tkanka ta jest mnićj zbitą od normalnćj, kanaliki jćj mają przebieg krót- 
szy i są nieforemnie ułożone. Jeżeli te nowotwory jako przyścienne (wand- 
ständige), zrośnięte są z dawniejszą dentyną, spostrzegamy zwykle pomiędzy 
obiema, jaśniejszą linję demarkacyjną; kanaliki ich nie łączą się z układem kana- 
lików dentyny dawniejszćj, jak to ma miejsce przy dentynie zastępczćj, obok 
tego znajdują się w nich jamy zapełnione solami wapiennemi. Nowotwory te 
wydarzają się bardzo rzadko, w zębach mlecznych, podlegających już resorbeyi. 
W zebiakach kostnawych (Osteoodentinneubildungen), dentyna tworzy 
część główną, a istota kostna pozostaje często w stanie zarodkowym, tak jedna 
Jako i druga, ulegają przerwom w rozwoju i ukazują jamy. Są one zwykle przy- 
ścienne i niekiedy tylko wsunięte między dentynę pierwotną (interstitielles Wachs- 
thum). W szkliwie nowotwory się nie zdarzają. Kombinacye tych nowo- 
tworów z zwapnieniami dosyć często występują. Na uwagę zasługują nowotwo- 
ry napotykane w postrzelonój kości sloniowéj, zamykają one kanał utwo- 
rzony przez kulę; obserwowano także nowotwory przechodzące na wskroś ja- 
my miazdry, gdy kula środkiem takowćj przeszła. W cemencie kostnia- 
ki (osteoma v. exostosis) stanowią ograniczone pokłady substancyi kostnój, rosną 
wolno i często dolegliwy ból powodują. 


W ozębnój, nowotwory pojawiają się pierwotnie lub następczo: mogą 
być: 1) włókniste, 2) fibroplastyczne, 3) nabłonkowe czyli rakowate (epitheho- 
ma) z płaskiemi niekiedy kilkojąderkowemi komórkami, komórkami stłuszczo- 
nemi i t. p. Guzy z wielojąderkowemi olbrzymiemi tkankami 
(Geschwiilste mit Myćloplaces und mit Cytoblastions) innych autorów, Wedl 
zalicza do mięsaków. Na dziąsłach tworzą się noworosty brodawko- 
we (papilloma) włókniaki (fibroma) mięsaki, naczyniaki i rak na- 

lonkowy. Na błonie śluzowćj ust, zwłaszcza przy stronie wewnetrz- 
nćj dziąseł, występują gruczolaki (adenoma).—Noworosty na zębodołach 
(epulis) wychodzą z okostnéj w postaci włókniaków, mięsaków i ko- 
stniaków. Torbiele (cystides) mieszczą się głównie w istocie gąbczastćj wy- 
rostków zębodołowych. Kostniaki gabezaste /osteophyl) są z początku 
cienkogąbczaste i spowodowane puchliną wodną ozebnéj. Pod nazwą enostoses, 
Wirchow rozumie guzy tworzące się wewnątrz kości ze szpiku. Chrząstnia- 


v v 
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ki (chondroma), wyrastają z powierzchni kości, lub z istoty gabezastéj, dochodzą 
znacznych rozmiarów i mogą być włókniste (Fibrochondrome) lub kostnawe 
(Osteidechondrome). Włókniaki (fibroma) rosną wolno i łatwo sie wyłuszcza- 
JA. Mięsaki (sarcoma), występują częścićj przy żuchwie i są proste, lub two- 
rzą torbielo-mięsaki (cystosarcoma) lub téż mięsaki kostnawe (osteosar- 
coma); bywają niekiedy wywołane zębami wymiejscowionemi (disloc/rt), lub też 
powstają czasami, podczas rozwoju zęba i woreczka jego. Sluzaki (myxoma) 
występują w licznych kombinacyach jak, włókniste, chrząstkowate, 
torbielowate it. p. są bardzo złośliwe i wrastają w mięśnie, dziąsła i ozębną. 
Raki występują jako nabłonkowe, wychodzące zwykle z dziąseł szczęki 
górnćj przy zębach trzonowych, lub tóż z błony śluzowćj podniebienia, wdrążają 
się w szczęke і w krótkim czasie zarażają naczynia chlonnieze. Rak rdzenio- 
wy (Medullarkrebs) również w szczęce górnéj się wydarza, zajmuje okostną, 
lecz nie dostaje sie do miazdry. Nadto pojawiają się raki czerniakowate 
(melanottsches Carcinom) włókniaste (fibróses), sluzowate (Gallerlkrebs) i ko- 
stnawe (Osteocarcinum). W jamie szezekowéj, zwłaszcza na jéj dnie uka- 
zują się torbiele, spowodowane często zapaleniem ozębnćj, zębów trzonowych, 
a po wyjęciu ich zostaje przetoka; również powstają one z gruczołów śluzowych. 
Nadto w jamie szczękowćj tworzą się polipy, wrastające nieraz w jamę 
nosową. 


ҮІ. Nieprawidłowości w wydzielaniu (Sekretionsanomalien). Tu należą 
prawie zawsze występujący odkład na zębach, który jest wydzielina 
dziąsła, łącznie z śliną, w nim znajduje się grzybek leptothriæ buccalis: od- 
kład zielony na zębach przednich: brunatny u osób wiele palących 
i kamień ślinowy, biały, brunatny lub zielonawo-szary; składa się z soli 
wapiennych, zawartych w ślinie, z wydzielin błony śluzowćj, komórek odłuszezo- 
nych nabłonka i grzybka leptothrix buccalis.  Zmaczne nagromadzenie sie jego, 
wywołuje chroniczne zapalenie ozębnćj, dziąseł i wessanie zębodołu. 


Do nieprawidłowości w odżywianiu, autor zalicza i próchnienie. 
W szkliwie często ukazują się szczeliny, w próchnieniu zębów ważną ro- 
le odgrywające, występują one również w błonce naszkliwnćj, w nich gro- 
шайла się massy wyż wzmiankowanego grzybka. Przy poczynającóm się 
próchnieniu, tworzy się w szkliwie punkt mętnawy, skutkiem utraty spój- 
ności włókienek, zbitość się ztąd zmniejsza, szkliwo nadwerężone, zalamu- 
je się і odpada a rozmiękczona dentyna jest obnazona.  Szezególniejszém zja- 
wiskiem jest zabarwienie szkliwa (Pzgmentirung). W dentynie próchnie - 
nie rozpoczyna się już, zanim się pigmentacya szkliwa do nićj dostała; spra- 
wa objawia się zmniejszeniem przezroczystoci i zabarwieniem tćj tkanki. 
Próchnienie występuje w kształcie ostrosłupa, z podstawą do szkliwa zwróco- 
ną, to jest postępuje za biegiem rurek dentyny. Zamętnienie powstaje skutkiem 
zapełnienia kanalików dentyny ziarnkami, prawdopodobnie tłuszczem płynnym, 
jest ono cienkoziarnistem. Dentyna dłużćj na wpływy zewnętrzne wystawiona, 
za pomocą kwasów odwapnia się, czyli tworzy rozmiękczenie chrząstkowe 
(knorpelige Erweichung). Sprawę tę nazywamy próchnieniem ostrem czyli 
miękkiem. Kanaliki tój dentyny są żylakowato rozszerzone, substancya mię- 
dzyrurkowa zamącona i otoczona ciałkami do tłuszczu podobnemi. W rurkach 
występuje leptothrix; przy zapaleniu chronieznem, odwapnianie i roz- 
kład wolno postępują, dentyna przybiera kolor czarny. Próchnienie poczyna 
się często przy brzegu dziąseł na szyjce zębowćj iwtedy nadweręża cement: 
w razie obnażenia korzenia, może się bezpośrednio przy cemencie pojawić. Głó- 
упут powodem próchnienia zębów są kwasy; przedewszystkiém uważać tu mu- 
simy na wydzieliny dziąsła, które zwykle są kwaśnemi. Przy obfitszem 
wydzielaniu dziąseł, jak naprzykład u kobiet podczas ciąży, zawsze występuje 
próchnienie ostre, W razie uszkodzenia błonki naszkliwnćj lub nadwerężenia jéj 
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grzybkiem leptothrix, kwasy łatwo odwapniają pręciki szkliwne i rozkład ich na- 
stępuje. Gdzie brak szkliwa powstał, tam śluz, leptothrix i resztki pokarmów 
się gromadzą, kwasy działają na większą powierzchnię, a niezałamane jeszcze 
szkliwo, zabezpiecza je od wpływu alkalicznego śliny, im dalćj próchnienie do- 
szło tym szybcićj postępuje. W  dentynie zawierającćj tylko 28 pr. ct. massy 
mineralnćj, odwapnianie prędko się odbywa, a pozostała chrząstka, łatwo się roz- 
pada.  Próchnienie może być wstrzymanem, lecz nie wyleczonem, forma ostra mo- 
że przejść w chroniczną. 


ҮП. Nevralgie (Neurosecn). Polegają na zakłóceniu uczuciowości (Kmpfin- 
dungsvermógen) nerwu trójdzielnego. Co do zmian anatomicznych w ner- 
wach i zwojach, występują -one głównie w pochewkach cewki nerwowéj, 
lub samćj cewce; w pierwszój ukazują się obrzmienia skutkiem przekrwienia (hy- 
peramische Schwellung) i pośrednia tkanka łączna cewek nerwowych ukazuje za- 
mętnienie. W cewkach ukazuje się cienkoziarniste przeistoczenie rdzenia. Ztąd 
widzimy iż w nerwach występuje sprawa zapalna (neuritischer Process). Spra- 
wy zapalne, na przebiegu:nerwu są zwykle nastepeze i mogą mieć ognisko podra- 
żnienia w części obwodowćj nerwu. Następuje kazuistyka. Co do aetiologji, 
powody wywołujące nevralgie są rozliczne (autor wylicza ich 15). Nadwerężają 
one sam nerw, lub kanały kostne, przez które przebiega. Autor nie broni rese- 
kcyi nerwu i przytacza przypadek uleczenia nevralgji przez trepanacyę wszyst- 
kich zębów i zniszczenia miazdr. Znieczulenia (anaesthesia) pojedynczych 
zębów są następstwem zaniku nerwów. 


Miihlreiter (2) w ogólnym opisie zębów, zamieścił ich cechy 
anatomiczne, jakotéZ opis tkanek przyległych. Zęby są ustawione w łuk z tyłu 
otwarty, ma on w szczęce górnćj kształt elipsy, w szczęce dolnój kształt para- 
boliczny, gdyż części boczne mają przebieg prosty nie zaginają się. Powierzchnie 
zębów przednie są wypukłe, tylna wklęsła, ściany boczne zębów tworzą promie- 
nie łuku zębowego, każdy odcinek łuku posiada wybitne cechy i w żadne inne 
miejsce oprócz mu właściwego ustawić się nie da, ma on swoją cechę zagięcia 
(Kriimmumgsmerkmal). 


Szczegółowy opis zębów, obejmuje podział ich odnośnie do funkeyi 
i położenia. Zęby sieczne czyli przednie górne, maja korony w kształcie 
łopaty, wolny brzeg korony tworzy ostrze, środkowe są większe od bocznych 
posiadających i kształt nieco odmienny; miazdra kończy się w koronie trzema 
wierzchołkami, korzeń jest pojedynczy wrzecionowaty, cechy odróżniające prawy 
od lewego są cecha kątnia, korzenna i zagięcia ( Winkel- Wurzel,- und Krüm- 
mumgs-Merkmal). Dolne są węższe od górnych, a boczne szersze od śŚrodko- 
wych, nadto powierzchnia przednia czyli wargowa, jest u nich mnićj wypukłą 
niż u górnych. Zęby jednowierzchołkowe czyli kły. Powierzchnia war- 
gowa ich jest mocno zgięta w poprzek. Wolny brzeg korony tworzy węgieł 
trójkątny. Korzeń pojedynczy wrzecionowaty jest bardzo długim, kły dolne 
mają korony węższe od górnych, cechy odróżniające ząb prawy od lewego, mnićj 
więcćj te same co przy zębach siecznych. Zęby dwuguzikowe (bicuspidates) ` 
czyli trzonowe małe lub niewłaściwe. Część sterczącą korony przed- 
stawia powierzchnię miażdżącą, przy przejściu pow. językowćj w szyjkę zęba, 
przedstawia się znaczne wypuklenie pow. językowa jest wzdłuż i w szerz zagiętą, 
pow. policzkowa większą jest od językowćj, między dwoma wierzchołkami ko- 
rony występuje rowek (Kaufurche).  Wierzcholki w górnych są jednakowo roz- 
winięte, miazdra rozdzielona przechodzi w dwa kanały korzenne. Pomiędzy 1-ym 
a 2-im nie wielka zachodzi różnica. Odróżnienie prawego od lewego nie przed- 
stawia trudności. Korony dolnych są bardzićj kuliste, wierzchołek wargowy nie- 
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równie wyrażniejszy od językowego. Korona drugiego co do objętości jest wię- 
kszą lecz niższą od pierwszego. Korzeń okrągły pojedynczy. 

Zęby wieloguzikowe, trzonowe lub miażdżące mają po kilka 
korzeni. Korony ich są wielkie, pow. miaźdżąca obszerna, 1-szy jest najwię- 
kszy i najniższy, 3-ci najmniejszy i najniższy. Маја po cztery wierzchołki, 
policzkowy przedni największy, tylny językowy najmniejszy, rozmiar poprzeczny 
pow. miazdzaeéj (5—6 mill.) mniejszy od przednio-tylnego (8 —10 mill.). Na 
koronie 1-go trzonowego górnego, od strony językowćj pow. miażdżącćj, wystę- 
puje niewyraźny 5-ty wierzchołek. Zęby górne mają dwa korzenie płaskie na 
zewnątrz i 3-ci okrągły na wewnątrz, korzenie rozchodzą się ku górze, korzeń 
tylüy policzkowy jest najmniejszy. (echy odróżniające prawe od lewych są 
liczne. Ustawa wierzchołków na koronach zębów dolnych, jest nieco odmienna 
ód górnych. Korona 1-go przy stronie poliezkowéj przedstawia zwykle trzy 
wierzchołki. Zęby dolne mają po dwa korzenie, przedni większy, tylny mniej- 
szy. Zęby mądrości czyli ostatnie trzonowe co do wielkości korony i ilości ko- 
rzeni, podlegają licznym nieprawidłowościom. 

W ustawie zębów rozróżniamy normalną. Każdy ząb powierzchnią 
zewnętrzną łukowatą, przedstawia odcinek łuku zębowego, zęby szezęki górnej 
są nachylone ku przodowi. Korona zębów mądrości najczęścićj zwróconą jest ku 
tyłowi. Podobnie ustawione są zęby dolne, lecz mają nachylenie ku tyłowi (na 
wewnątrz), lub stoją pionowo. Wysokość zębów dolnych zmniejsza się z przodu 
ku tyłowi. Zęby trzonowe schodzą się w kierunku prostym, sieczne ścinają się 
w ten sposób, że górne wystają nad dolnemi. Przegrody miedzyzebowe nie scho- 
dzą się, lecz każdy ząb opiera się na dwóch przeciwległych, z wyjątkiem dwóch 
przednich dolnych i zębów mądrości. Do własności indywidualnych należy ko- 
lor, zwykle żółtawy. Rozmaitość w wielkości i kształcie, przedstawia się w li- 
cznych odmianach. Nienormalna ustawa zębów przedstawia się jako przy- 
rząd żucia prosty (gerades Gebiss), gdzie wolny brzeg koron zębów prze- 
dnich górnych i dolnych na sobie spoczywa, szczęki cofnięte w tył, wysunięte na- 
przód i szczęki otwarte. Opis zębów mlecznych, szczęk i zębodołów kończą tę 
pracę. ` 


Kehrer (3) Badajae sprawe zamiany zebów (и cielat), przekonał sie, że 
przy wessaniu korzeni zębów mlecznych (w sprzeczności z dotych- 
czasowem mniemaniem, jakoby najprzód cement zanikał a późnićj dentyna) 
pokład wewnętrzny cementu i zewnętrzny dentyny, predzéj ulegają zni- 
szezeniu, od pokładu zewnętrznego cementu. Przy resorbcyi pokładów we- 
wnętrznych, blaszka zewnętrzna cementu wdrąża się w wytworzone tą sprawą 
zagłębienie; na brzegu wklęśnienia znajduje się niekiedy mała szczelina. W es- 
sanie zaczyna się od wewnetrznéj pow. cementu, poezém dopiero zewnętrzną 
powierzchnię dentyny niszczy; resorbcya na nićj odbywa się albo tylko powierz- 
chownie, lub téz dochodzi do połowy grubości. Część zewnętrzna cementu wdra- 
ża się coraz bardziéj wzaklęśnienie, poczóm ulega resorbcyi od wewnątrz na 
zewnątrz postepujaeéj. Ро zniknięciu całój blaszki cementu, wessanie odbywa się 
w kierunku prostym ku osi zęba. Ztąd wypada, że tkanka śluzowa, rozwijająca 
się między korzeniem zęba mlecznego, a woreczkiem zęba stałego, przy poczy- 
nającóm się wessaniu, wcale się nie styka z rozpuszczającą się warstwą zęba, 
i dopiero w drugim okresie resorbcyi na niéj leży. Warstwy więc wewnętrzne 
cementu i zewnętrzne dentyny stawiają wpływom ich wessanie powodującym 
mnićj oparu, niż zewnętrzne cementu i wewnętrzne dentyny. Przyczyną tego pra- 
wdopodobnie jest to, że 1. pierwotnie zanikające warstwy korzeni są bardzićj dziur- 
kowatemi i obfitują bardzićj w przestrzenie zawierające komórki (zellenkaltige Saft- 
räume), niż warstwy późnićj wessane. 2. Pokłady najprzód zresorbowane są najda- 
wniejszemi, a przeto, jako dawnićj pozbawione objawów żywotnych mniejszy opór sta- 
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bardziéj zywotnym komórkom, wplywajacym prawdopodobnie na odzy wianie 
otaczającój je tkanki międzykomórkowćj, lub tćż czy opór ten polega na ich wła- 
snościach chemicznych lub fizycznych. 3. Na odcinkach przekonać się można, 
że wszystkie warstwy, w kwasach się zupełnie jednostajnie rozpuszczają. 


Delesterre (4) dzieli przypadłości wydarzające się przy wyrywaniu zę- 
bów na trojakie: 

1. Przypadłości dotyczące samego zęba, lub zębów sąsie- 
dnieh. Najczęścićj zdarza się tu złamanie zęba, powodowane bądź niewła- 
ściwą budową narzędzia użytego, bądź tóż nieprawidłową ustawą korzeni, zby- 
tecznóm zęba wypsuciem, lub tóż wklinowaniem jego, między sąsiednie. Korze- 
nie w szczęce pozostałe, zwolna się wysuwają i zmieniają miejsce swego poło- 
żenia. Zęby sąsiednie mogą być nadwerężone przy operacyi, lub w zupełności 
wyrwane, a to w skutek wadliwéj budowy, lub niezgrabnego użycia narzędzia, 
lub tóż w następstwie zrośnięcia się korzeni. Wyrywajae zęby trzonowe mleczne, 
można jednocześnie wyrwać zarodek zęba stałego. 

2, Przypadłości tyczące się szczęk są a) złamanie brzegu 
zębodołowego, którego się czasami ustrzedz niepodobna i które zwykle złych 
skutków nie wywołuje, w razie gdy złamanie to sięga zębów sąsiednich, może na- 
stąpić zapalenie kości. Dziąsło niekiedy po wyrwaniu zęba naprężone silnie, 
rani się brzegiem ostrym zębodołu i staje się powodem dolegliwego bólu. W bar- 
dzo rzadkich wypadkach, żuchwa ulega złamaniu. b) Wywichnięcia żuchwy 
również bardzo rzadko się zdarzają. ©) Jeżeli korzenie zębów trzonowych, do- 
tykają jamy szczękowćj, lub w nią wchodzą, jama może być obrażoną przy 
wyrwaniu; powstała ztad' przetoka jamy, wydziela płyn zielonawy, przykrego 
smaku i zapachu i w przeciągu tygodnia lub 10-ciu dni zamyka się. Przy wyr- 
waniu korzenia, tenże może wniknąć w jamę szczękową. 1 

3. Dziąsło może być rozszarpanem, lub od kości oderwanem 
w skutek zajęcia go narzędziem, lub z powodu zbyt silnego przyleganie do szyjki 
zębowćj, przypadłość ta małoznaczącą, staje się ważną tylko wtedy, gdy kość 
zostaje obnażoną na większćj przestrzeni, w zwykłych okolicznościach, kość po- 
krywa sie granulacyami i rana szybko się goi. W razie znaczniejszego obnaże- 
nia kości, ta łatwo trupieszeje. Oderwane dziąsło, przyciśnięte natychmiast do 
kości, z łatwością się przygaja. 

Kontuzje i poranienia warg, policzka i języka, są następ- 
Stwem nieostrożnego obchodzenia się narzędziami. Codo rozedmy twarzy, 
to takowa rzadko się przytrafia, autor opisuje przypadek, gdzie miejscowego obra- 
żenia nie znaleziono i która potygodniu zupełnie znikła. Krwotoki zdaniem autora 
rzadzićj się przytrafiają u mężczyzn niż u kobiet, u dzieci wcale ich nie obserwowano, 
pochodzą one albo z dziąsła lub z naczyń miazdry, przyczyną ich jest rozerwanie naczy- 
nia, głębokistan zapalny dziąsła, z rozszerzonemi naczyniami warstwy nablonkowéj, 
grzybowatość (fongosité) podstawy kostnéj zebodolów i obecność odłamka kości, 
występują one niekiedy bardzo późno, raz np. dopiero w tydzień po operacyi. 
| Sprawy zapalne po wyrwaniu, stają sie powodem ropni w dziąśle 
iw tkance laeznéj podśluzowćj; wywołują groźne następstwa przez nasiąkanie 
(infiltratio) ropy do części przyległych jak oczodołu i mózgu. 

4. Do przypadłości następczych, należy głównie, dostanie się ze- 
bów do przewodów powietrznych, lub pokarmowego. Do pierwszych zęby wyrwa- 
ne, dostają się głównie podczas głębszego oddychania, zwłaszcza przy znieczu- 
laniu. Następstwem tego są przypadki zaduszenia, jeżeli ząb jest ruchomy i tak 
się układa, że wstrzymuje przypływ powietrza do płuc, lub tóż następuje za- 
palenie płuc, oskrzeli i płuc i oplucnéj, jeżeli się ząb w płucach ułożył. Zab nie- 
kiedy podczas silnego kaszlania zostaje wyrzuconym, lub tćż przy abscessie płu- 
enym wyropnićć może, w przeciwnym razie następuje śmierć przez zaduszenie, 
lub przez zniszczenie tkanek płucnych. 
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5. Do przypadłości sympatycznych, należą newralgie, 
dosyć często po wyrwaniu zęba się zdarzające, występują zwykle zaraz po opera- 
cyi przy odpowiednićj gałęzi nerwowój, lub na całym przebiegu nerwu trójdziel- 
nego. Trwanie ich rozciągało się w jednym przypadku do trzech tygodni. 
W rzadkich wypadkach pojawia się tężec.—Cierpienia narzędzi zmysło- 
wych są rzadkie i szybko ustępują, za usunięciem przyczyny je powodującćj, 
obserwowano tu zropienie rogówki oka, wypadnięcie tęczówki i niedoślep, w połą- 
ezeniu z cuchnącym wyciekiem z nosa. Po wyjęciu zęba trzonowego małego, autor 
dostrzegł znaczne rozszerzenie się źrenicy, osłabienie mięśni twarzy i paraliż ję- 
zyka. Со do wyrywania zębów u kobiet podczas ciąży, karmienia i men- 
struacyi, autor uważa je za dozwolone i jedynie przy chorych bardzo bojaźli- 
wych radzi sprowadzać znieczulenie tlenkiem azotu; w jednym przypadku mie- 
siączka po wyrwaniu zęba natychmiast ustała, a natomiast pojawił się silny krwo 
tok z zębodołu, który trwał 26 godzin. 


Hohl (5) opisuje: 

1) Koronę podwójną zęba siecznego, następnie: 2) U dziecka ośmioletniego spo- 
strzegł załamanie (Knickung) zęba siecznego, po wyjęciu Jego, ukazał się przy korzeniu, obej- 
mujący takowy całkowicie, z е b i a k (odontom) spłaszczony; na przecięciu poprzeczném którego widzia- 
no pięć jam, z nich dwie były wysłane szkliwem; nowotwór był pokryty cienką warstwą cementu. 
3) Zrośnięcie się dwóch zębów siecznych, t. j. środkowego z bocznym. 4) Autor opisuje wylusz- 
czony przez niego włókniak śluzowy itluszezak włók nisty, z błony śluzowćj 
policzka, 


Podług Hohla (6) złamanie zęba może być bezpośrednie, jeżeli się 
wydarza w miejscu uderzonóm, lub pośrednie, jeżeli się ząbłamie w miejscu oddalo- 
nóm od punktu, na który uderzenie padło. W zębach występują złamania po- 
przeczne i podłużne. Przy leczeniu zależy wiele na tóm, czy ząb wewnątrz 
lub zewnątrz zębodołu złamanym został, i czy fraktura jest podłużną lub poprze- 
czną, prostą czy tóż złożoną. Ponieważ wytworzenie się kostnienia, zależnóm jest 
od miazdry i ozębnój, zatém stan tych tkanek, również należy wziąść pod uwagę. 
Złamania goją się tém łatwićj, im się bliżój wierzchołka korzenia znajdują, i im 
mnićj części złamane od siebie oddalone zostały. Tworząca się tu tkanka, jest 
zazwyczaj zębiakiem kostnawym (Osteodentin), znajdują się w nim często jamki dla 
naczyń ( Vasodentin). Kostnieniu bezkształtnemu, wychodzącemu z oskostnój, autor 
nadaje nazwę kostniaka złamania (osteoma fracturae) i obserwował podobny no- 
wotwór, przy wygojonóm złamaniu poprzecznóm, zęba przedniego. Przy rokowa- 
niu należy zwrócić uwagę na wiek chorego, niepodobna bowiem sprowadzić wy- 
leczenie u zęba, którego korzeń nie jest jeszcze w zupełności rozwiniętym, lub 
u zębów osób w podeszłym wieku. Przy założeniu opatranku należy zwrócić 
uwagę na miejsce złamania. Pęknięcia zwykle samowolnie się goją. W razie 
złamania korony i odsłonięcia miazdry, należy takową i formujące się na nićj gra- 
nulacye, zabezpieczyć od wpływów zewnętrznych, za pomocą kapsulki metalicznćj. 
W złamaniach korzeni, umocowywa się koronę w ustach, ligaturą jedwabną, opa- 
trunkiem gutaperkowym, lub jeszcze lepićj, przyrządem z kauczuku wulkanizowa- 
nego. Zgojenia się złamań są dosyć rzadkie, autor opisuje 2 przypadki: 

1) Chłopiec 18-letni, spadłszy z wysoka, złamał sobie ząb sieczny prawy górny. Korona, 
którą można było dowolnie poruszać, z dnia na dzień stawała się mnićj ruchomą i po kilku tygo- 
dniach w zupełności się umocniła, po roku ząb co doswćj mocy i koloru, wcale się od sąsiadów 


nie różnił. Przy powierzchni językowej, w odległości 15 mill. od wierzchołka korony, można było 
wyczuć pas obrzmiały, oznaczający niewątpliwie punkt złamania. 

2) Mężczyzna padłszy ustami na kant żelazny, złamał sobie ząb prawy sieczny górny 
w kierunku podłużnym, obie części znacznie od siebie odstawały i mocno się ruszały. Po 14 
dniach dolegliwych cierpień, niedozwalających choremu posługiwania się zębem, stan zęba był 
zadawalniającym, a po upływie kilku tygodni, funkcyę swą normalnie wypełniał, odłamki 
ściśle do siebie przystają, a brunatno zabarwiona linia, pokazuje kierunek złamania, 
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Gross (7) opisuje rodzaj newralgii, ukazujacéj się w niezanikłych jesz- 
cze wyrostkach zębodołowych, u osób zębów pozbawionych, obserwował 
Ją częścićj w szczęce górnój niż w dolnćj. Ból występuje zwykle na małćj prze- 
strzeni, części miękkie cierpieniu nie ulegają. Ból objawiający się w paroksyz- 
mach, powstaje za najmniejszém podrażnieniem, rodzaj jego jest rozmaity; nacisk 
sprawia początkowo ulgę, w następstwie jednakże wywołuje gwałtowniejsze cier- 
Pienie. Sprawa chorobna prawdopodobnie jest następstwem nacisku kości, przy 
zasklepieniu się zębodołu, na cienkie włókienka nerwowe, w nim się rozgałęziają- 
ce. Cierpienie zwiększając się zagraża zdrowiu, ruchy robaczkowe kiszek maleją, 
Nogi i rece są zimne, sen jest niespokojny i co moment poprzerywany. Autor 
Przytączą kilka wypadków podobnéj newralgii, uleczonych resekcyą odpowiedniej 
Części wyrostka zębodołowego. 


Siiesserot (8) opisuje obserwowany przez siebie przypadek porażenia 
połowicznego i cierpienia rdzenia kręgowego. 
Sp Przypadłość ta wydarzyła się nagle, u kobiety 27-letnićj przy jedzeniu, bez żadnych obja- 
w wstępnych, po stronie prawćj, przytém mocniejszego bólu głowy nie było. Kręgosłup był 
nadzwyczaj drażliwym. Przeciwko zaparciu stolca, zadawano silne środki przeczyszczające. Całą 
długość kręgosłupu popędzlowano collod. cantharid. Po uspokojenia ogólnego rozdraźnienia nerwo- 
wego] zadawano citras ferri et chinin. 4—5 razy w przeciągu dnia, w dawkach 5-granowych. 
Ms pierwszym zaraz tygodniu przebiegu choroby, stan się nieco polepszył. następnie uczucie 
kończynach zwolna wracało, a kurcze objawiające się za dotknięciem kręgosłupa w mięśniach 
diębietowych, stały sie rzadszemi i słabszemi. Autor zaraz pierwszego dnia nabył przekonania, że 
€rpienie to było spowodowaném choremi zębami i usunął takowe po wzmocnieniu i uregulowa- 
14 trawienia u chorćj. Chora przy operacyi nie była znieczuloną i przy wyjęciu każdego zęba 
małą nezucie, jakoby jéj graby pas z mlecza pacierzowego odrywano. Wkrótce po wyjęciu cho- 
rych zębów i korzeni, przykre objawy w zupełności ustały, tylko ból i kurcze przeniosły się je- 
Szcze na krótki czas do klatki piersiowćj; po pięciu miesiącach, chora całkowicie wyzdrowiała. 


Abbot (9) opisuje wypadek niedoślepu, wyleczonego odpowiedniém 
leczeniem zębów. 
Mężczyzna wieku lat 21 utracił siłę wzroku na jednym oku, tak, że nim na 20 kroków 
żadnego przedmiotu rozróżnić nie mógł. Oko to nigdy go nie bolało, źrenica była znacznie roz- 
| szerzoną, większa część zębów górnych była zepsutą. W mniemaniu, Ze one cierpienie to powo- 
duk, autor wyrwał kilka korzeni i trzy zęby trzonowe, których leczenie było niemożebnóm. Inne 
zęby zepsute zostały wypełnione złotem, dentyna u nich była zupełnie nieczułą; na korzeniach 
Ukazywał się przerost cementu; odtąd siła wzroku stopniowo wzrastała, i po upływie kilku ty- 
godni, wróciła do stanu normalnego. Oprócz tego autor nadmienia, że w kilku innych wypad- 
"e amaurozy i bezskutecznego leczenia jćj, wyjęcie zębów zepsntych, samych przez się nie bo- 
€snych, wkrótce cierpienie usunęło. 


Sauer (10) podaje nowy sposób odbarwiania zębów, dopełnia się ono 
| na zębach nienormalnie zabarwionych. Ukazuje się tu kolor czerwony, brunatny 
| lub niebieskawy, pochodzi zaś od nacieczenia (infiltracyi) rurek dentyny, krwią 
ub posoką. Zadanie tém jest trudniejszóm, im ząb jest nieprzystępniejszy, zwla- 
| 82074 trudném jest odbarwienie zęba, zezernionego skutkiem zalozonéj do niego 
| plomby amalgamatowćj. Dotąd do téj czynności używano chloru, potażu żrącego 
1 ciągły prąd galwaniczny. Znane własności odbarwiające nadtlenniku wo- 

oru (hydrogenium hyperozydatum), spowodowały autora, do zbadania jego wła- 
sności chemicznych. Działanie tego środka polega na antozonie w nim się znajdu- 
Jącym. Przygotowuje się z nadtlenniku barium z kwasem szczawikowym; płyn 
Powinien oddziaływać alkalieznie. Zewnatrz, działanie jego najlepićj się ukazuje 
Przy odbarwianiu osadu zielonego (lichen dentalis) na zębach. Przy zębach ze- 
Psutych wkładano płyn ten na wacie w otwór zębów. Ха zęby niezepsute autor 
zastosowywał go na drodzeelektrycznćj. Gabke umocowaną przy biegunie dodatnim 
Zmoczył nadtlennikiem wodoru, przy ujemnym zaś czystą wodą. Ozon i nieco 
antozonu uwalnia się tu na powierzchni zęba, a antozon zbierający się przy biegunie 

9datnim przechodzi przez ząb, rozprowadza się go za biegiem rurek dentyny. Dzia- 
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lanie ż powodu małćj ilości antozonu, przez ząb przechodzącćj, jest bardzo wolne. 
O wiole prędszóm jest ‘działanie przy zębach zepsutych, gdy nadtlennik wodoru 
wprost w rurki dentyny nasiąkać może. W razie gdy 'obok zabarwienia zęba 
istniał abscess, autor draźni go biegunem ujemnym, w celu powiększenia sekrecyi 
і na to kładzie główny nacisk, chcąc przyspieszyć leczenie. Wreszcie przytacza 
kilka wypadków skutecznego leczenia. E 


Mühlreiter(11) badając miazdry zebowe pod mikroskopem, zwrócił głównie 
swą uwagę na występujące w nich bulki powietrza, które uważano powszech- 
nie, za produkt przypadkowy przy preparowaniu powstały. Dokładne badanie ukła- 
du ich i ostrożnie przygotowane preparata, przekonały autora, że takowe stale 
w miazdrze występują, wielkość ich dochodzi 0,008—0,002 mill. Ukazuja się 
zwykle gromadami, niekiedy zaś są pojedyńczo po całćj miazdrze rozsiane. Je- 
żeli preparat stale w płynie jakim przebywa, bulki te z czasem zanikają, a to tém 
predzéj, im większe są oczka tkanki laeznéj, występującćj w formie siatki, w pato- 
logicznie przeistoczonéj miazdrze. Ztąd autor wnosi, Ze znajdują się one w tkan- 
ce zarodkowćj miazdry. Naczyń krwionośnych nigdy nie zapełniają. Aby sie 
przekonać, czy pęcherzyki powietrzne występują w miazdrze za życia jéj, wrzu- 
cał zęby natychmiast po wyrwaniu, w płyn, i pod nim preparata przygotowywał, 
mimo to zawsze bańki te występowały. Zdaniem autora, powietrze wciska sie 
przez otwory zębów spróchniałych do miazdry, a to zwłaszcza, gdy włókna tkan- 
ki łącznćj, skutkiem processu patologicznego, bardzićj się od siebie oddalają, czyli 
gdy oczka tkanki, stają się mnićj ścisłemi. Ból zębów ukazujący się w skutek 
zniżenia lub podwyższenia temperatury, polega prawdopodobnie na rozszerzaniu 
lub ściąganiu się tkanek miazdry, przez co zmienia się stosunek części miękkich 
do twardych i obraża się tym sposobem nerwy w nićj zawarte. Otóż ponieważ 
zmiana objętości powietrza pod działaniem temperatury, jest znaczniejszą niż u in- 
nych ciał, przeto obecność jego w miazdrze, łatwićj nam tę sprawę tłómaczy, al- 
bowiem powietrze, może wywierać bezpośrednie ciśnienie na gałązki nerwów; 
zwłaszcza jeżeli w pobliżu ich znajdują się ziarenka wapienne. 


Bruek (12) według badań mikroskopijnych, dzieli ciałka twarde 
w miazdrze napotykane, na ciałka dentyny i osteodentyny. Ciałka 
dentyny leżące w substancyi właściwćj miazdry są pojedyńcze, okrągławe lub 
rozgałęzione, lub tóż występują w gruppach, albo są współśrodkowo ułożone: 
Zdaniem autora, dentyna wytwarza się nietylko z komórek dentyny (Odontobla- 
sten) lecz i z innych tkanek, czego dowodem są ziarnka dentyny w substancyi za- 
rodkowéj miazdry napotykane. Najmniejsze ciałka dentyny, dochodzą zaledwie 
wielkości pojedyńczój komórki zebowéj (Elfenbeinzelle), jednakże autor w nich 
stale dostrzegł pojedyńczy kanalik zębowy (?), przebiegający w kierunku po- 
dluznym ciałka. W rozdziale drugim, autor opisuje obrażenia miazdry, jego ob- 
jawy, rokowanie i leczenie. 3-ci obejmuje opis zapalenia ostrego miazdry, jego 
przebieg i leczenie. 4-ty w podobny sposób daje nam obraz jéj zapalenia chroni- 
eznego. Ď-ty traktuje pokrótce zanik miazdry. 6-ty jéj przerost. 7-my daje 
pobieżny opis zmiany chorobliwéj koloru zębów i sposób odbarwiania ich, miano- 
wicie chlorkiem wapnia, lub tóż wyjęciem miazdry zębowćj i traktowaniem jamki, 
półtorochlorkiem żelaza. 


(13) Badania co do istnienia próchnienia odśrodkowego, czyli we 
wnętrznego, jeszcze nie doprowadziły nas do stanowczego rezultatu, a ztąd ogła- 
szanie obserwowanych jego przypadków, jest dosyć ważnćm. Między próchnie- 
niem zewnętrznóm a wewnętrznóm, zachodzi zdaniem mojém ta różnica, że ze- 
wnętrzne jest przeważnie sprawą chemiczną, w którćj pasożyty tylko podrzędną 
odgrywają rolę, ośrodkowe zaś pod pewnym względem ma niejakie podobieństwo 
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do próchnienia kości, gdyż występuje skutkiem zropienia i sposoczenia miazdry 
1 treści kanalików zębowych, próchnienie to jest zatém processem rozkładowym 
i nie może się wydarzyć u zębów, obdarzonych jeszcze ży wotnością. 

U młodego człowieka, 2 zęby przednie środkowe górne, były nieco nadpróchnialemi i zo- 
stały wypełnione złotem. Po kilku miesiącach, pacyent dostał nad zębem prawym abscess, który 
według zeznania jego, juz się i przed zaplombowaniem był raz ukazał, po zagojeniu się ropnia 
plomba została z zęba wyjętą, ścianki otworku były zupełnie białe, zrobiono otwór do jamy miaz- 
dry, z którćj się ropa i posoka sączyła, powierzchnia jamki była zupełnie spróchniałą, Ро wyjęciu 
müazdry i istoty zepsutćj, wystrzyknięto ząb solucyą nadmanganianu potażu, traktowano go kreozo- 
tem i następnie całą jamkę złotem wypełniono. 

Młoda kobieta została przez konia kopytem w twarz uderzoną, utraciła przez to ząb, któ- 
ry został zastąpiony sztucznym. Przy założeniu ostatniego, zęby i dziąsła były w stanie normal- 
nym. Po roku nad zębem siecznym górnym prawym, otworzył się przewód przetokowy, który się 
m traktowaniu go tynkturą jodowa i prześwidrowaniu zęba, wkrótce zasklepił. Ząb miał 
»arwę nienaturalną, lecz nigdzie śladu próchnienia nie ukazywał. Za otworzeniem jamy miazdry 
wychodził z nićj płyn posoczysty. Jama była nadzwyczaj rozprzestrzenioną, dentyna aż po szkliwo 
Wypróehnialg, korzeń był również wydrążony, wierzchołek jego roztwarty; po wyjęciu istoty ze- 
Psutćj, wypełniono korzeń bawełną kreozotem nasyconą, a koronę plombą metaliczną. 


Coleman (14) zęby dotknięte chronicznómzapaleniemozębnćj wy- 
rywa, czyści dokładnie jamę miazdry, wypełnia ją w korzeniu bawełną nasyconą 
kwasem karbolowym, w koronie plombuje, następnie odskrobuje chorą ozębną i ce- 
ment, przyczém się wystrzega obrażenia resztek błony śluzowćj ust, do szyjki zę- 
bowój przylegających, wymywa zębodół i korzeń zęba kwasem karbolowym i re- 
plantuje go do zębodołu, niekiedy przy zbyt rozchodzących się korzeniach i niepo- 
dobieństwa ztąd włożenia zęba do zębodołu, autor $cina nawet kawał korzenia (?) 
Wylicza 14 wypadków leczonych z dobrym lub złym skutkiem. 


Abbot (15) zaleca do leczenia zapalenia ozębnćj, użycie równych 
części tinct. jodi i tinct. aconił. Napuszeza sie nicco tego płynu za pomocą pedzel- 
ka na dziąsła w około korzeni. Napuszczanie to robi autor w samym początku 
zapalenia raz na dobę, przy silnych zapaleniach dwa razy. 

AAA 

(16) Przypadki absorbcyi zębo dołów, mogą być rozdzielone na zapal- 
ne i bezzapalne. Bezzapalne t. j. takie, przy których nie ma wybitnych 
cech zapalenia i produktów zapalnych, występują skutkiem cierpień ogólnych, 
oprócz wymienionego pod litera 4, leczenie ogranicza się na wstrzymaniu choroby. 
Wessanie to powstaje a) Przez draźnienie brzegu zębodolowego, ostremi szczotka- 
mi i proszkami i prowadzenie szczotki w kierunku poziomym. | Zalecanie proszku 
miękkiego i wody ściągającćj i czyszczenie zębów w kierunku ich ustawy, wstrzy- 
muje absorbcyę. b) Występuje u histeryczek, hemoroidaryuszów i pełnokrwi- 
stych smakoszów, bodźców miejscowych nie ma, zębodoły i dziąsła jednakowo są 
wessane, dziąsło mocno wyprężone przekrwienia nie pokazuje; cierpienie to spo- 
wodowane rozdraźnieniem okostnój, w skutek ogólnego ciałostanu, niekiedy szyb- 
ko postępuje. Ścisła dyeta, wystrzeganie się pokarmów mięsnych i wcieranie 
w dziąsła proszku złożonego z 5-u części merc. solubil. Hahnemani na 100 czę- 
ści cukru mlecznego, wstrzymuje cierpienie. с) U skrofulieznych dziąsła, przy dol- 
nych zębach siecznych, dają się czasami zupełnie odchylić, lecz są całkowite, gdy 
tymczasem zębodoły znacznie są Wessane, rzadko , ukazuje się tu słabe zapalenie. 
Leczenie cierpienia ogólnego stoi tu na pierwszym planie, miejscowo okazały się 
skutecznemi środki ściągające, tinet. jodi, Ścięcie odłuszczonego brzegu dziąseł 
і draźnienie lapisem. d) W ystępuje w późniejszym wieku, jednocześnie z zapełnie- 
niem się dna zębodołu, sprawa ta może być uważaną za normalną u starców, mo- 
żma jéj przebieg złagodzić, lecz nie wstrzymać. ; 

Do drugiéj kategoryi należą wypadki cechujace sie wybitnemi symptomatami 
zapalnemi, powody ich są miejscowe: o) Najczęścićj się wydarza skutkiem nagroma- 
dzenia się kamienia ślinowego na zębach.  Dziąsło jest silnie przekrwionem, postaci 
gąbczastćj, przy zaniedbaniu cierpienia ukazuje się niekiedy ropa, zdjęcie kamie- 
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nia, wygładzenie szyjek zębowych, skaryfikacye dziąseł i środki ściągające, wkrót- 
ce cierpienie usuwają. Wessanie ścian zewnętrznych zębodołów, bywa często spo- 
wodowane korzeniami zębów mlecznych, i parcia ich stałemi, tu należy bodziec 
draźniący usunąć. b) Niekiedy występuje absorbcya z silnemi symptomatami za- 
palnemi, gdzie trudno odkryć bodziec miejscowy, bywa ono spowodowane nekro- 
tycznym korzeniem, lub zębem i per continuttatem textus, za pośrednictwem błony 
śluzowćj, udziela się okostnéj innych zębodołów, często 62 jest następstwem pro- 
cessu reumatycznego; występuje tu jednocześnie absorbeya dziąsła i zębodołów, 
częścićj jednakże tylko zębodołów, a dziąsło pozostaje nienaruszoném; objawia się 
tu mocne przekrwienie; za naciśnięciem ruszajacego się zęba, ukazuje się ropa na 
brzegu zębodołu, występują tu również komórki grzybka leptothria buccalis. Po 
usunięciu bodźców draźniących, grzybka lapisem, można wywołać odtworzenie się 
zębodołów.  Pędzlowanie tynkturą jodową, wpuszczanie do zębodołu roztworu 
jodu w kreozocie, wcieranie kwasu garbnikowego in substantia w dziąsła i płu- 
kanie roztworem chloranu i aadmanganianu potażu okazały się najskuteczniejsze- 
mi, do wewnątrz zadaje się Xali jodał, Zębodoły giną jeszcze skutkiem użycia 
merkuryuszu, od par fosfornych, skorbutu i t. p. 


Jarisch (17) leczy skutecznie obnażone miazdry, sposobem przez 
Atkinsona zalecanym. Jeżeli miazdra nie podlega jeszcze żadnemu cierpieniu, 
zwłaszcza jeżeli podczas przygotowania otworu w zębie do plombowania, została 
obnażoną, traktuje ją kreozotem aż do uspokojenia się bólu, a następnie wypełnia 
jamkę cementem (chlornikiem i tlennikiem cynku). Strup nad miazdrą utworzo- 
ny, z powodu braku przystępu powietrza, nie może się rozkładać iuorganizowywa 
się; następnie tyle się cementu wyskrobuje, by otwór był zdolny do utrzymania 
plomby złotćj, którą się niebawem zakłada. Jeżeli miazdra poprzednio już wy- 
‘woły wała cierpienie, lecz dopiero od niedawna, wtedy po usunięciu zepsutéj den- 
tyny, otwór w zębie wypełnia się bawełną, nasyconą kreozotem i zasklepia się 
woskiem, po kilku dniach wypelnia się jamkę w sposób powyżćj opisany. Przy 
mocnym zapaleniu miazdry i przeroście, skaryfiku'e takową ileczy następnie tym- 
że samym sposobem, leczenie trwa w tym razie kilka tygodni, przy owrzodzeniu 
miazdry, lepiéj trakować ją kamieniem piekielnym. W przypadkach w ostatku wy- 
mienionych, można się dopiero wziąść do wypełnienia jamki, jeżeli miazdra już 
żadnych wydzielin nie wydaje. 


Franois(18) obnażone miazd ry w podobny sposób leczy, z tą jednak- 
że różnicą, że przed założeniem cementu, dla zabezpieczenia miazdry od jego 
wpływu draźniącego, takową dosyć grubym papierem przykrywa, a cement do- 
piero po tygodniu lub miesiącu wyskrobuje. W wypadkach gdzie po roku cały 
cement wyskrobywał, znalazł zawsze nad miazdrą pekuy pokład dentyny za- 
stepezéj, który ją w zupełności zasklepiał. 
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Sprawozdawa Dr. A. Fabian 


(z Suchedniowa). 


L Zakażenia jadem zwierzęcym. 


1) Pacific Medical aud Surgical Journal. Novemb. 1869 i The Australasian. (Leczenie 
ukąszeń wężów za pomocą wstrzykiwań do żył roztworu amoniaku). —2) Zur Statistik der Hunds- 
wuth (Wochenbl. für medic. statistik und Epidemiologie).—3) Se bastiany Piqure de la sco- 
lopendre mordante. Gaz des hóp. N. 9.—4) Wrigt The kapito or poison spider of New-Zealand. 
Med, Times aud Gaz. Nobr. 12. p. 570. — 5) Jousset Essai sur le reuin ou scorpives Compt. 
rend. LXXI N. 10. p 407.—6) Fayer On the aetion of the Cobra poison. Edinb. Med. Journ. 
Jan. 620 March. 805. May 994. Junae 109%. July 48, August. 135. Septb. 237 Oetbr. 320 Nobr. 423. 
7) ShorttJ. Casse of suake (Cobra) bite suecesfulby treated by suction, liquor potassae and 
brandy Lancet April 16, p. 540.—8) Mitschel S. W. Observations on poisoning with. rattlees- 
nake renom. Amer. Jour. Of Medic. Sc. April p. 317. 


Przed 20 laty Dumas (2) zebrał statystykę wścieklizny we Francyi, w 49 
departamentach, pokąsanych przez psy wściekłe 320 osób, w 32 departamentach 
nikt. U 129 wystąpiła wścieklizna: wszyscy, u których wścieklizna 
wystąpiła umarli. Z wściekłych psów było 284 z 310 psów rodzaju męzkie- 
go. Lato nie ma wpływu sprzyjającego rozwojowi wścieklizny. Czas wylega- 
nia choroby u 73 osób w pierwszych dwóch miesiącach; w jednym wypadku po 8 
miesiącach. Im młodsza osoba, tém krótszy okres utajenia choroby. Najskute- 
czniejszy środek zapobiegawczy wypalenie rany żelazem rozpaloném. Z 134 osób 
po wypaleniu 92 osoby nie uległy wybuchowi choroby. Prof. Halford (1) po- 
daje do wiadomości leczenie z pomyślnym skutkiem ukąszenia węża jadowitego 
(Horlocephalus curtus), w 9 wypadkach mimo silnych objawów jak ciągłych wo- 
mit, porażenia miejscowego, odrętwienia, spiączki i silnój gorączki, za pomocą 
wstrzyknięcia do żyły roztworu amoniaku. Przytacza on przytóm wypadki DDrów 
Arnolda, Baretta, Dempstera O. Grady i Rae. Wstrzykiwano w ży- 
ły powierzchowne kończyn górnych lub dolnych. Ilość amoniaku dla pojedyńcze- 
go wstrzyknięcia wysosiła około trzech grammów. Stosunek do wody destylo- 
wanćj jak: 1,2, 5, 10. Niekiedy powtarzano injekcyą 2 lub 3 razy w 4—6 go- 
dzin. Zawsze po nastrzykiwaniu nastąpiło pobudzenie, poczóm choroba się 
kończyła. 
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Wright (4) opisuje wypadek ukaszenia przez pajaka znanego w Nowéj 
Zelandyi pod nazwą katrpo. Mężczyzna w kilka godzin po ukąszeniu miał na 
karku pęcherz wielkości orzecha, biały, otoczony czerwonym rąbkiem, skarżył się 
na silny ból w zranionćj części, tętno bardzo zwolnione i zaledwie wy- 
czuwalne; nadzwyczaj silna duszność, twarz posiniała, kończyny zziębnięte. 
Po miejscowóm zastosowaniu Liq. ammon. spir. ból i obrzmienie ustą- 
piło. Wewnetrznie ammonia i brandy (wódka) z wodą. Chory przychodzi do 
siebie, do sił wraca zwolna w ciągu kilku dni. Wedle autora w Nowej Zelandyi 
żyją dwie odmiany tego pająka, léniaco-ezarny z czerwoną plamą na grzbiecie 
i druga bez plam, ta ostatnia zdaje się nie być jadowitą. 

О jadzie skorpionu podaje Jousset (5) nowe postrzeżenia. Z licznych ga- 
tunków we Francyi południowój i w Afryce półnoenćj żyją trzy gatunki najmniej- 
szy i najmnićj przez to niebezpieczny Scorpio Europaeus, nieco większy Scorpio 
Orvitanus rzadszy, wywołuje swóm ukłóciem cięższe objawy i największy miesz- 
kający w Azyi i Afryce Scorpio fer, nawet życiu człowieka zagrażający. Ро 
opisie zoologicznych szczegółów autor podaje wypadki doświadczeń z jadem dru- 
giego gatunku robionych na żabach i z nich wyciąga wnioski, że jad działa głó- 
wnie bezpośrednio, a nawet jak się zdaje wyłącznie na barwne krążki krwi; tako- 
we tracą własność prześlizgania się około siebie, zlepiają się, zatykają naczynia 
włosowate i tym sposobem znosząc krążenie stają się groźnemi. Okazuje się ztąd, 
że do otrucia potrzebną jest pewna ilość jadu, że działa on jak w ogóle właściwe 
trucizny (venena) ilościowo i ezysto chemicznie i {бш się różni od jadu (virus) 
działającego jak ferment. Jad sam zawarty w pęcherzyku na końcu ogona zwie- 
rzęcia jest masą bezbarwną, z kwaśnym odczynem, rozpuszcza się w wodzie, nieroz- 
puszczalny w eterze, w wyskoku bardzo mało. ©. wł. mało co wyższy od wody, 
pod drobnowidzem przejrzysty zawiera komórki nablonkowe i drobno ziarnistą 
massę, zresztą nie stale spotykaną. 

Sebastiany (3) opowiada dwa wypadki ukąszenia przez Scolopendra mor- 
stłana: Owad w południowćj Europie rozpowszechniony, żyje pod wilgotnemi ka- 
mieniami i w starych murach. Objawy ogólne podobne jak przy zakażeniu sil- 
niejszemi jadami zwierzęcemi: wielka obawa, bóle w członkach, tętno częste, nie- 
prawidłowe, zawrót i ból głowy, wymioty. Zaraz po ukąszeniu na miejscu two- 
rzy się czerwona plama rozszerzająca się stopniowo, w środku zupełnie czerniejąca. 
Na drugi dzień po ukąszeniu przedstawia się cierpienie, wszystkie zjawiska czar- 
néj krosty z zajęciem sąsiednich naczyń i gruezolow limfatycznych. W jednym 
z opisanych wypadków ośmio-letni chłopczyk po. ukąszeniu w mały palec 
stracił drugi i trzeci członek paleowy. Leczenie. Okłady mocnym odwarem 
liści orzecha włoskiego a wewnętrznie (1 gramm.) kwas karbolowy z chloralem (2 
grammy) w 130 grammach cieczy, odniosły pożądany skutek. 

Nad naturą działania jadu żmij Fayer (6) ogłosił nowe prace będące dal- 
szym ciągiem jego dawniejszych poszukiwań, ostateczne wnioski nie wyciągnięte, 
sprawozdanie zatém na teraz niemożliwe. 

Mitchella (8) prace podjęte razem z Richardsonem nad działaniem 
jadu wężów jadowitych na krew zwierząt zakażonych, zawierają spostrzeżenia 
drobnowidzowe, wykazujące, że we krwi zwierząt tych znajdywane przez Hal- 
forda (Jahresb. Virchowa 1867), osobliwe, właściwe komórki, są tylko bezbar- 
wnemi ciałkami krwi, które w skutek zmniejszonego ciężaru właściwego krwi, 
rozrzedzenia przybrały nieco zmienioną postać. 


П. Nieżyt letni. —Astma sienna. —Hayfever. 


1) Roberts W. C. Remarks on catarrhus aestivus, hay, rosa, or peach cold. New York 


m 2 wię 8. Deceb. 10.—2) Ker nig, W, Ein Fall von Heufieber. St. Peters. med, Zeitschr. 
"Pp. 17. 
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` Do objawów przytoczonych przez innych autorów, jako to zadraźnienie błony 
śluzowój nosa i łącznicy oka, ражка i t. p. zjawiających się u osób tćj chorobie 
ulegających w lecie, podczas sianożęcia. Ko berts z doświadczenia na sobie sa- 
mym zrobionego (cierpi bowiem już od lat 40 na katar letni nie będąc podczas 
zimnój pory nigdy do nieżytów skłonnym) podaje jeden wedle niego patognomo- 
niezny objaw, to jest ochładzanie końca nosa, uczuwanie nietylko przez niego sa- 
mego, lecz istotnie przedmiotowo sprawdzać się dające. Światło nie razi go wcale, 
najdokuczliwszym jest pył, tak Ze raz przedsięwzięta próba wstrzyknięcia do nosa 
ściągającego płynu, zakończyła się prawie śmiertelnym napadem duszności. Prze- 
ciwnie sam zapach siana nigdy nie wywoływał napadów. О pewnćj damie opo- 
wiada autor, że cierpi podczas napadu gwałtowny  światło-wstręt. (Nam także 
znany jest wypadek nieżytu letniego u pewnego młodego człowieka lat 28, po- 
wtarzający się juz corocznie od lat trzech, szczególnićj silnie działają zapachy 
kwiatów: jak róży i bialéj lilii, napady duszności trwają po kilka do kilkunastu 
godzin z zupełną niemożnością patrzenia na światło. Trwanie całćj choroby coro- 
cznie wynosi około miesiąca. Osoba ta podczas zimy lub jesieni nigdy. nieżytom 
nie ulega i jest zresztą zupełnie zdrową. Sprawozdawca). 
Wypadek Kerniga (2) można zaliczać do nieżytu siennego we właści- 
wém znaczeniu. 


Mężczyzna lat 35 silnie zbudowany od 15 roku swego życia ulegający corocznie w czasie 


pierwszego sianozbioru tćj chorobie, nie będąc nigdy w innym ezasie do nieżytów skłonnym. 
Oprócz bezpośredniego związku początku każdorocznego cierpienia z wziewaniem zapachu siana 
świeżo żętego, chory sam od kilku lat zauważył, że gorące i suche powietrze, stan jego pogarsza, 
gdy tymczasem chłodne i wilgotne przynosi mu ulgę. 

Napad u chorego rozpoczynał się nieżytowóm podraźnieniem łącznicy i błony śluzowćj no- 
sa, po kilku dniach przyłączył się rozległy nieżyt oskrzelowy 7 napadami astmatycznemi, z po- 
czątku uciążliwemi, potém stopniowo słabnącemi. "Trwanie napadu ma więcćj jak cztery tygodnie, 
najprzód ginie zajęcie łącznicy i nieżyt nosa, w końcu zadraźnienie oskrzeli. Godnóm uwagi jest 
poprzedzenie na kilka dni napadu nieżytu, wybuchem wysypki pokrzywkowćj, o czóm już i inni 
badacze wspominają. 


Co do natury choroby, a głównie warunków owstawania to podwyższoną 
А I 


temperaturą autor uważa tylko za pośredni moment, wzmacniający wyziewy ziół; 
zresztą powołuje się na doświadczenia Helmholtza (Jahrsb. Vięchowa 1869). 
Leczenie. Wody emskie i zalecane wstrzykiwanie do nosa roztworu chininy 
wszakże z rezultatem niezadawalniający m. 


IH. Influeuza. 


Jones, C. Handfield (On a case of tnflueuza with persistent headache , 


aud jassing sensation i t. d. Brit. med. Journ. July 23 р. $1), upatruje w tćj 
sprawie chorobnéj, wbrew zdaniu wielu autorów, miazmatyczną przyczynę, przy” 
czóm zakażenie ma wywierać szczególniejszy wpływ na układ nerwowy, przyta- 
czając wypadki, w których przypadłości nerwowe były jedynym wyrazem 
choroby, bez współudziału błony śluzowćj narzędzi oddechowych. 


IV. Dengue. 


Ballot, Épidémie de Dengue à la Marrtiniqne en 1860. Arch. de méd. naral Juin. 
р. 470. 


Ponieważ, o ile nam wiadomo, ani w nowszych podręcznikach patologii i te- 
rapii szczegółowój (Niemeyer, Lebert, Kunce, Griesinger u Vircho- 
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wa Handb. der Path. u. Therapie) ani tóż w specyalniejszych traktatach о cho- 
robach infekcyjnych (Murchtsson Hirsch), nie ma opisu tćj choroby i z jéj mono- 
grafia również spotkać się, nam przynajmniój, się nie zdarzyło, pozwolimy sobie 
sprawozdanie Ballota przytoczyć, jak ono jest podane i w Jahresb. Virchowa 
za rok 1870 nieco obszerniéj. 

Pierwsze wypadki ukazały się w początku czerwca pośród załogi kilku euro- 
pejskich okrętów, gdy tymczasem w Fort de France dopiero w końcu tegoż mie- 
siąca się pojawiła; i tu także pierwsi ulegli chorobie majtkowie owego europej- 
skiego okrętu, który stał na kotwicy na wybrzeżu, późnićj zachorowało kilku żoł- 
nierzy z garnizonu Fort Louis i do tych tóż ludności epidemia ograniczyła się aż 
do października, w którym to czasie z 400 ludzi składających załogę 112 uległo 
chorobie. Dopiero w pażdzierniku epidemia rozszerzyła się na miasto, gdzie tak 
między wojskiem, jako tóż między nie zaaklimatyzowanemi europćjczykami 
i kreolskiemi dziećmi bialéj rasy zdarzyły się wypadki chorobne; i w Fort Desaix 
mimo odległości od miasta i znacznego wzniesienia, zjawiła się choroba. 

Przebieg w różnych porach roku rozmaicie się przedstawiał. Z początku 
ciemne zaczerwienienie i lekkie obrzmienie skóry twarzy i szyi, poczer- 
wienienie łącznicy, ból czołowy, silne bóle w dolnych i górnych koń- 
czynach, przytóm tętno wielkie, twarde, miernie częste, skóra z początku sucha 
i gorąca, późnićj wilgotna, niekiedy nawet obfitsze poty, mocz skąpy, ciemno za- 
barwiony, bez białka, język z początku szeroki i czysty, późnićj bialawo obłożony, 
tylko wyjątkowo mdłości i wymioty, zwykle kilkadniowe zaparcie stolca. W sier- 
pniu przy początku deszczów do wymienionych tu zjawisk przyłączyła się wy- 
sypka w rodzaju odry, która występowała na trzeci lub czwarty dzień po po- 
czątku gorączki i szczególnićj umiejscowiala się na twarzy, szyi, rękach i przed- 
ramieniu i 7 lub 8 dnia znikała z otrąbkowatóm złuszczeniem; niekiedy występo- 
wały pęcherzyki, albo nawet większe pęcherze (bullae), które zmieniały się 
w większe brunatnawe strupy. Około 4 do 7 dnia tętno stawało się miększóm 
i wolniejszóm, występowały poty, mocz wydzielal się obficie i rozpoczynała sie 
rekonwalescencya, w którą chory wstępował zwykle bardzo osłabiony, często 
z bardzo zwolnionóm tętnóm (poniżćj 60 na minute). Nakoniec we wrześniu oka- 
zała się nowa zmiana w przebiegu choroby; w miejsce przełomu około 4 do 7 dnia 
występowało tylko zwolnienie gorączki, wieczorem nasilenie i choroba przybierała 
wyraźnie zwalniający charakter. Autor zwraca uwagę, że choroba przedstawia 
pewne podobieństwo z pierwszym okresem febry 206), różni się wszakże 
od nićj prawie bezwzględnym brakiem wymiotów i tak wybitnego przy żółtćj fe- 
brze bólu krzyża (coup de barre) i że nawet w dwóch wypadkach, z których w je- 
dnym wystąpiła żółtaczka, w drugim krwawienia z ust i po wezykatoryi po- 
myślny przebieg rozstrzygnął rozpoznanie, tak, że w ogólności nie zdarzył się ani 
jeden wypadek, któryby się zakończył śmiercią. Trwanie choroby średnio 14 
dni; okres zdrowienia zwykle krótki, tylko niektórzy chorzy byli zmuszeni z po- 
wodu długotrwających bólów w członkach używać żelazisto siarczanych kąpieli 
w Pitons. O przyczynach nie nie ma pewnego. W leczeniu wystarczała terapia 
wyczekująca ze zwróceniem uwagi na wybitniejsze objawy: gdy choroba za- 
częła przybierać formę zwalniającą zadawał chininę (1 grm. pro die) w rekon- 
walescencyi po powrocie apetytu i zniknięciu przypadłości gastrycznych pożywną 
wzmacniającą dyetę. 


V. Gorączka potowa. 
(Suelte mikatre—Sch werssfriesel). 


1) Nolé L. Noto sur une épidemie grave de suette miliaire et de Variole, qui regne dans 
la commune de Contegabelle. Journ. des con. mód. chir. N. 11. — 2) Sautini La migliare 
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esaminata nelle sue pertnicuse morbose Firenze.—3) Sedom A. Della soprascerenione orniaria 
nella miliare. Lo Sperimentale Agosto 152.—4) Gresser Traitement employe contre la suette 
miliaire et contec la variale. Bull. de l'Acad. de Méd. XXV p. 769. 


Istnienie gorączki potówkowéj, јако oddzielnéj choroby dotąd ciągle stanowi 
przedmiot sporu między uczonymi. Jedni jak Hebra, Neumann zaprzeczają 
jéj odrębności i uważają zjawienie się potówki za powikłanie chorób gorączko- 
wych, jak tyfusu, ostrego reumatyzmu i t. p., iuni jak Hirsch, Kunze, Le- 
bert, a przedewszystkiém włoscy lekarze bronią jéj indywidualności. Jako no- 
wy dowód jéj istnienia i epidemicznego występowania zjawia się praca Nolego 
(1). który w opisie epidemii grasującćj współcześnie z ospą od połowy lutego aż 
do wiosny 1870 w kilku gminach departamentu Haute Garonne odróżnia trzy ró- 
ne formy natężenia téj choroby. 1) Abortywną, bez okresu zwiastunów, z na- 
głemi obfitemi potami, które przy spokoju chorego bez wystąpienia wysypki 3—5 
godzin znikały. 2) Lekka potówka z okresem zwiastunów (chodzenie lub kłócie 
skóry, ciężkość głowy, niospokojny sen, suchość w ustach, pragnienie, ciśnienie 
w okolicy żołądka, ogólne osłabienie niekiedy zaduszania), poczćm wybuch obfi- 
tych potów i wystąpienie wysypki drobno guziczkowćj czerwonój па szyi, pier- 
siach i grzbiecie, rąk, po 8—12 dniach przejście w mnićj lub więcćj powolną i cięż- 
ką rekonwalescencyę. 3) Ciężka forma z wybitnemi przypadłościami nerwowe- 
mi (najwyższy niepokój, silny ból głowy, bezsenność, przy chęci do snu, omdle- 
wania, napady duszności) okład języka i zębów, drobne często tętno, krwawienie 
it.p. Choroba okazywała się niezaraźliwą. Dzieci i starcy prawie zupełnie jéj 
nie ulegali. Chinina w większych wypadkach używana z pożytkiem. 

Gresser (4) radzi w wypadkach silnego rozgrzania ciała, mimo obfitych 
potów po wybuchu wysypki, bolesności brzucha i silnie obłożonym języku z czer- 
wonemi brzegami, tętnie czystém (96—120) pragnieniu, majaczeniach i bezsenno- 
ści: Rano środek przeczyszezający, wieczorem 1,5 gr. chinini w dwugodzinnych 
dawkach po 0,5 gr.; przytém codzień Ď-—7 szklanek wody, w każdćj po 25—30 
kropel «oztworu ferri sequtchlorali (D gr. na 15 gr. wody). W 180 wypadkach 
metoda ta okazała się zbawienną. 

Na obfity odpływ moczu przy potówce jako na pomyślny znak prognosty- 
czny Sedoni (3) zwraca uwagę, podając, że w 5—6 godzin po zjawieniu sie obfi- 
tój wydzieliny tętno z 95 spadało na 82 do 80, rozpalenie skóry znika, poty się 
zmniejszają, nerwowe przypadłości słabną i rekonwalescencya następuje po uply- 
wie dni kilku. Dla tego uważa za wskazane powiększenie diurezy przy potówoe. 
Uskutecznia to za pomocą picia znacznój ilości wody zimnéj. Od czasu używania 
téj metody nie umarł mu żaden chory na potówkę. (Со się zresztą w ogóle rzad- 
ko zdarza. Sprawozdawca). 


VI. Zapalenie epidemiczne osłon mózgordzeniowych. 


(Meningitis cerebrospinalis epidemica). 


W końcu czwartego i początku piątego dziesiątka lat naszego stulecia, uwa- 
ga lekarzy zwróconą została na osobliwą chorobę, która niemnićj odznaczającą się 
zupełnie nowym zbiorem, objawów, jak i złośliwością swego przebiegu, wystąpiła 
epidemicznie w różnych miejscowościach Francyi i Włoch, i została opisaną przez 
badaczów tych krajów pod rozmaitemi nazwami Cerebrospinitis, Meningitis cere- 
brospinalis epidemica, Typhus apoplecticus. Typhus cerebralis it. p. Od owego 
czasu obszernićj się rozprzestrzeniając przeszła na znaczniejszą część Europy 
i Ameryki północnćj, i zawitała nawet do Afryki (Algier), a w ostatnim dziesiątku 
lat w Niemczech przybrała charakter licznych i rozległych epidemii, w 1867 pa- 
nowała w Petersburgu a w ostatnich latach i do naszego zajrzała kraju. Jakkol- 
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wiek powiedzieliśmy, że dopiero około 40 lat naszego wieku zjawiła się w Eu- 
ropie, to przecie zaliczyć do nićj wypada pierwsze wypadki 1805 roku w Gene- 
wie, a opisane przez Vieusseux (Journal góneral de médicine ХІ p. 163 i Hu- 
felands Journ. f. pract. Heilk. XXI i med. chir. Zeit. 1805). Są to też najda- 
wniejsze podania o tój chorobie i jedynie o jéj zjawieniu się w Szwajearyi. 1814 
cytowane pojedyncze wypadki w Paryżu i Grenoble (Biette De la frén/sce aig- 
ne idiopatiquc Thèse Paris 1814), w 1815 w Metz, 1822 w Vesoul. Nareszcie 
1837 i późnićj 1840 obszerniejsze epidemie w Bayonne, Dox, Mugron, Bordeaux, 
la Rochelle, 1839 w Versailles, 1842 liczne wypadki w Paryżu, dalój zjawiały się 
w różnych miejscach epidemie, 1812, 1846—1848, 1849; w ogólności do 1849 r. 
naliczono we Fraucyi 49 epidemii tćjchoroby. Obok Francyi napotykamy w tymże 
czasie, gdy tu obficiój się szerzyla a, więe między 1838—1844 epidemie we Wło- 
szech. (Jak o tém piszą: Spada, Sennola, Rezzono, Santorelli, de Ren- 
zi 4 prace, Braudouidio, Elefanti, Araneo, Coppola, Telapi i wielu 
innych bądź w oddzielnych monografiach, bądź w artykułach w pismach 
lekarskich. 

W zimie 1839—40 i potóm corocznie prawie do 1847 panowała w niektó- 
rych częściach Algeryi (A. Bértherand Módic. et Hygiène des Arabes. 
Paris 1855). 

= Od początku 1842 zjawia się w Stanach Zjednoczonych na dwóch bardzo od 
siebie odległych miejscach: we środku stanu Tenessee w hrabstwie Rutherfort 
(36° рош. szer.) i w mieście Montgomery (32°, 22^ półn. szer. w stanie Alabama). 
Późnićj 1845 w Monut Vernon, 1847, 1848, 1849, 1850. Робот znowu po kilku 
latach pauzy 1856—1857 w znacznóm natężeniu w różnych miejscowościach. 
Jeszcze obfitszą staje się 1861—1861, w zimie 1862—1863. W ogóle w ostatnie 
lata Ameryka Północna znacznój liczbie epidemii mniejszych lub większych ule- 
gła (cf. prace Graya, Bella, Chestera, Summerlla, White, Love, 
Ames, Thomas i wielu innych). 

W Hiszpanii panowała 1844. W Danii 1845—1848. W rok późnićj (t. j. 
1846) jak początek w Danii zjawia się w Anglii. W 1854 nagle wybucha w Skan- 
dynawii, mianowicie w Szwecyi, którą przeszła 1854—1861 prawie całą i bardzo 
groźnie. W Norwegii 1859. (Pisali o 116) ze sswedów Wistraud, Lindström, 
Altein, Acharius i t. d.) 

W zimie 1860—1861, w Niderlandach, 1861—1862 w Portugalii. W Niem- 
czech zjawia się dopiero w 1863—1864 w zimie i zajmuje dość znaczne przestrze- 
nie głównie Niemiec północnych. Wywołała ona tu liczne i skrzętne badania, 
których wypadki złożone w licznych artykułach pism peryodycznych i kilka cen- 
nych monografiach. W 1867 panowała epidemia w Petersburgu. 


Z olbrzymiój liczby traktatów nad tym przedmiotóm, przytaczamy tylko 
prace oddzielne, pomijając artykuły dziennikarskie. 


Barnouin Mém. de la méningite eérebr. spinal. ćpid. Avignon. 1842.—B ec h et, De la 
méningite purulente ćpidemique Paris 1852.- Bertherand, Med. et hygiene des Arabes Pa- 
ris 1855.—B iett, De la frénésie aigne idiopatique "These, Paris 1814.—B roussais, Hist. de 
méningites céréebrospies ete, Paris 1843.— D rak e, Treat. on the principal diseases of the inte- 
rior raley of North America. Philadelphia. 1854.—H irsch А, Die Meningitis Cerebr. spin. epid. 
Berlin 1866.-— Li п dstr 6 m, Om meningitis cec. spin epid. etc. Lund. 1857.--Mannkopf, Die 
Mening. cer. spin. epid. 1866.—Niemeyer F. Die epidem. Cerebro spin. Mening. Berlin 1865. 
Pagano, Quelque parole interno alla febre soporosa convulsiva. Napl. 1842.—Renzi de, „Sul. 
tifo apoplett. tetanico et. Napoli 1340,—Renzi de, Rivista di varii lavori sul morbo di Cervaro 
etc. Napol. 1841.—R ollet, De la méningite córóbro rachidemie Paris 1844. —S c hilizzi, Relat, 
histor. de la méning. cerebr. spin. ete. Montpel 1842.—. Spada, Sul tifo apoplettico —tetanieo 
ete. Napoli 1840. — T ourdes, Hist. del'epidémie de la mćnin. Cérébr. spin. Strassb. 1843.— 
Upham. Hospital notes and memoranda in illustration of the congestive fever so called. or. 
Epidemic. Cerebr, spin. mening. Boston 1863,—W un schendorff, Essai sur la móningite éne- 
éplalo rachidienne Strasbourg 1841. -В rüg gemamnn T. Ueber die Men. cerebr. Spin. epid, 
Diss. Berol 1869. 
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Opis samój choroby nie do nas w tym szczupłym przeglądzie, należy, znaj- 
duje sie on mnićj lub więcćj szczegółowo w każdym podręczniku patologii i tera- 
pii. Z monografii najwięcćj polecić możemy wyż przytoczoną: Hirscha, Nie- 
meyera i briiggemanna. Pozwoliliśmy sobie rozszerzyć sprawozdanie po- 
daniem prac z całego stulecia, jedynie dla tego, że jako choroba nowa, na teszcze- 
gółowsze bibliograficzne dane zasługuje. Przechodzimy do nowości na tym polu 
zr. 1810 i tak: 

Dr. Wyrzykowski J. (Trzy wypadki epidemicznego zapalenia osłon 
mózgordzeniowych zakończone wyzdrowieniem. Warsz. Gaz. Lek. T. XXII. N. 44 
і 45). Szezególowo opisane i krytycznie rozebrane trzy spostrzeżenia téj choroby 
doprowadziły autora do kilku ważnych i dla praktyki ciekawych wniosków. 
1) Rozpoznanie zawsze dość trudne i nie zwracając uwagę na etiologię prawie nie 
możliwe (w jednym wypadku było wszelkie podobieństwo do otrucia ostrą i odu- 
rzającą istotą; w drugim zdawało się, że ma do czynienia z durzycą, W trzecim 
u 9 letniego dziecka, początek pozwalał przypuszczać chorobę wysypkową). 
2) Gdy choroba silna gorączkowa u indywiduum młodego (zwykle do lat 20) bez 
żadnych miejscowych zmian, gdy można wykluczyć wysypki ostre, gdy dla bra- 
ku powiększenia śledziony; na typowego przebiegu gorączki, można również wy- 
kluczyć durzycę i zimnice, nadto, co n ajważniejsze gdy jednocześnie w danćj 
miejscowości pojawią się wypadki epidemicznego zapalenia osłon mózgordzenio- 
wych, wtedy z najwiekszém prawdopodobieństwem chorobę ostatnią diagnozować 
możemy. Okres gorączki trwał około dni 14; konwalescencya bardzo długa, raz 
powikłana zimnicą, drugi raz wystąpieniem czyraków luźnych na karku i plecach. 
Leczenie jak zwykle przyjęte, deplecye miejscowe (pijawki i bańki na kark 
i grzbiet), lodowe okłady na głowę, środki przeczyszczające (kalomel), naparstni- 
ca, chinina, kwasy mineralne. W drugim okresie po upadku gorączki, środki 
odciągające, jodek potassu i kąpiele. 

Schuchardt B. Ueber das Vorkomenen von Mening cerebr. spin. epid. im 
Herzogth. Gotha. Zeitschr. f. Epidemiologie N. 1. 2.) i Groos ( Weiteres über das 
Vork. d. Epid. Cerebr. spin. Men. in Thürüng). Podają na zasadzie urzędowych 
sprawozdań różnych lekarzy szezegóły epidemii 1364—1865 i 1866. Przytoczone 
zdanie Jacobie'go zalecające używanie leków odurzających, jak makowca i atro- 
piny w charakterze leków przeciwzapalnych przy tój chorobie. Zalecane drobne 
i nieobfite krwi upusty miejscowe i małe dawki kalomelu mają być skuteczniejsze, 
jak wielkie dozy tego leku i obfite deplecye, również Dr. M üllerazdaniem morfi- 
na wewnątrz i podskórnie ma tu wybornie oddawać usługi. 

Wedle podań Diamantopulosa (Zur Lehre von der menigitis cerebr. 
spin. epid. Wiener med. Presse N. 34—36) w jesieni 1869 r. zjawiła się choroba 
w Magnezyi (około Smyrny), а w lutym 1870 i w saméj Smyrnie. Leczył on 10 
wypadków (5 dorosłych 90—50 lat, a 5 udzieci 3—10 lat) z tych 4 zakończyło 
się śmiercią (3 u dorosłych 1 u dziecka). W jednym wypadku u osoby nie uży- 
wającój trunków obraz choroby był zupełnie podobny do Delirium tremens. 
W jednym wypadku po chorobie (35 letnićj kobiety) zostało pomieszanie zmy- 
słów, z ogólnie zadumowym charakterem, przerywane wszakże codzień maniakal- 
nemi wybuchami. Ze względu na przyczyny nie przypuszcza autor związku 
z chorobami zimniczemi lub durzycą; hygieniezne szkodliwości mnićj ważne jak 
przy innych zakażnych chorobach. Zmianom powietrznym zaprzecza znacznego 
wpływu na patogenoze t6] choroby, przytaczając, że w Magnezyi epidemia wyga- 
sła w lutym podczas najsilniejszych mrozów, a w Smyrnie trwa mimo skwarnego 
lata. Leczenie jak ogólnie przyjęte, chinina nie była skuteczna, morfina przy nie- 
spokoju i bezsenności 7 wielkim stosowana pożytkiem, bromek potassu był bez- 
skuteczny, kilku kolegów D. stosowało chloral. 

i Logun (On cerebral spinal. Menning. Ppilad. med. and surg. Reporter May 
7. p. 397). Canada (Cerebrospin. meningit. Ibid. Febr. 12) i Keene (History 
of four cases of cerebrospin. meningl. ele. Cost. Med. and. Surg Journ, Octbr. 27). 
Opisują w krótkości drobne epidemie w Ameryce półnoenćj w 1870 r. w Albiois, 
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Erie Co. Pa., prawie w połowie wypadków skóra chorych była pokryta petociami 
i ciemno-purpurowemi plamami (febris purpurata amerykańskich i angielskich, 
a głównie irlandzkich lekarzy). 

Mackenzie. (Case of cerebrospinal meningitis Lanect. Jan 22). 

Rudnew Alex. (Pathologisch. anatom. Unters. des Aug. bei Mening Journ. 
S. norm. napath. Hist. Pharmak. u. Klin. Med.) z epidemii petersburskiéj 1867, 
podaje badanie nad okiem osób zmarłych na tę chorobę. 

Główne zmiany odnoszą się do tęczy i naczyniówki i miały charakter ropny 
w postaci Irif/s, cyclitis i chorioideitis. Zmiany te znajdywane zarówno u osób 
zmarłych po krótszym jak po dłuższym przebiegu. W późniejszym okresie i siat- 
kówka przyjmuje udział, powstają w jéj tkance wynaczynienia w postaci rozpro- 
szonych kropek; przy najwyższych stopniach choroby powstaje wysięk bezkształ- 
tny wypełniający komory oczne. Rogówka i soczewka zostawały wetknięte. 
Z tych badań wnioskuje Rudnew, że ropne zapalenie oka przy Meningitis nie jest 
następczóm, wtórnóm, niepochodzi z rozszerzenia się sprawy z mózgowćj opony 
na oko, lecz że współcześnie i pod wpływem tych samych przyczyn, powstaje 
i zapalenie opon i zajęcie zapalno-ropne oka, 


IIV. Choroby zimnicze (/Malartae). 


1) Colin L.. Traité de fièvres intermittentes. Paris. 2) Frison V, Des ma- 
nifestations variées de l'impuludisme an point de vue pathogénique Rev. de mém. de med. 
milit. September. 193. 3) Cocud, De complications qne la diathese palude peut. apport. 
ete, Ibid. October. 289. 4) Ritter, Studien über malariainfeetion. Virchow's Arch. L. p. 
164. 5) Selmi A, Il miasma palustre. Lezioni di chemia igienica; Pador. 8. 69 Mar- 
chand F. Ueber die Aetiologie der Malariakrankheiten Diss Berlin. (Nie nowego nie 
zawiera, tylko jest zebraniem dotąd znanych faktów). 7) Colin L. Considér. géner. sur 
l'étiologie des fiev. intern. Arch. gón. d. méd. Janv. (Cały artykuł wydrukowany w Klinice 
Warszawskićj N. 19, 20—22. w przekładzie Dra Pogorzelskiego 8) Wenzel C, Die 
Marsch fieber m. ihren ursichlichen Beziehungen itd Prager Vierteljahrsehrift f, Heilk. IV. 
9) Weir J. W, The ague theory Boston med. and surg. Journal Decbr. 15. 10) Ba- 
lestra P, Recherches et experienes itd Compt. rend. LXXI N. 3. 11) у, Jilek A. 
R. Beitr. zur Prophyl. gegen Malarfieb. Wochenblat. d. Gesel. d. Wiener Aerzte N. 17. 
12) ProphyL Anwend. d. Chinins. Aerzte Allg. Mitth Zeitung N. 10— 13. 13) Bailey 
J. S, Treatment of miasm. fever. New-York Ale. Record. Jan. 1. 14) Poma A, I sol- 
fiti, Gaz. med. Lombar. N. 26. 15) Rouzanivittor, Delle febre intermittente etc. 
Annalis universal di Medicin Nobr. p. 379. 16) Lorenzutti Lọ, De lacide phénique 
dans le fièvres périodiques. Journal dés eonnaiss. med, chir. N. 10. 17) Celin, De la ra- 
leur du sulfate de quinine comme préventif de récidives. Bull. góneralis de Thérapeutique 
Janver 18) Fiedler. Eine Intermittens Epidemie m. Dresden itd. Archiv d. Heilkùnde 
Heft 5. 19) Ausländer, Einige Bemerkungen über die Malariainfeetion Epidemie im 
vor. Somm. itd Wiener med. Presse N. 50. 20) Tesssier P. H. C, Remarks on anepi- 
demie of intermittent fever. etc. Brit. Med. Journal December. 31. 21) Blaxa, The le- 
ter history of the antbreak. ith Med. Times and Gazette Jan. 8. (Dwa sprawozdania (20 i 21) 
a epidemii zimniczćj na wyspie Maurycego 1866—1868) 22) Dal Lago, Sulle febr. in- 
term. Firenzo 8. 23) Kilbourne, Notes on interm. fevier New-York med, Record. Nobr. 
24) Braune W., Einige Falle von Interm. itd. Arch. der Heilkunde Heft 2. 25) Du- 
rozilz, Dés lésions des valvules du cveur d'ovigine palustre Gaz. des hópitaux N. 12 p. 
47. 26 Devaucleroy, De l'eysipele de la fuee dans les fièvres. intermittenbs. Arch. 
méd. belges Juin. 27) Dutzmann, Ei Fall von trausitorischer Erblindung nach In- 
termittentes. Wiener. Med. Presse N. 26. 28) Mac. Ewen, Case of intermitten fever 
treated. etc, Glasgow Med. Journal May. 29) Rogers, On hypodermie injection of qui- 
nia in ague Lancet October. 15. 30) Franchini, Antiperiodicità della Santonina Gaz. 
clin. di Palermo. N. 1. 31) Lorinser F. W. Weiter. Mitheil über Emalyptus globulus 
gegen Wechselfieber. Wiener med. Wochenschrift N. 27. 32) Moxon, The use of bro- 
mide of potassium in ague Brit. mód. Joyrnal. June 11. 38 de Meyrignac H, De 
la fièvre bilieuse des pays chauds. Gaz. de hôpitaux N. 12, 18. 34) Lartigue J. В., 
Note sur la fièvre biliéuse hémorrhagique, diagnostic avec la fièvre jaune Arch. de Méd. nav. 
Juin. 35) Hendrick, On splenic fever. New Orleans Journal of Medic. Jan. 36) We- 
atherly 7. S, Report of case of haemorrhagic malarial fever. Ibid. Jun. 38) Fa get 
J. C. Haematemosie paladal fever, observed at New Orleans Ibid. July. 39) Tenże, Re- 
ply on the article of Dr Deléry Ibid. October. 40) Haumoud, Letter on Osborn. Rep, 
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Ibid. 41) Osborn, Cachaemia haemorrhagica a reply to Dr Hamuwid Ibid. 42) An- 
derson, Base of haemor. malar. fever. Ibid. 43) Hewson, Case of haemorrhagica 
mal. fever. Ibid. 44) Colin L. Considerations sur le diagnostic des fièvres pernicceuses. 
Gaz. hébdom. N. 1. 45) Malezian, Observation d'un cas. de fièvre ete. Presse méd. Bel- 
ge N. 46. 46) Bonnet, Paralysie intermittente guéri par le sulfute de quinine. Ibid. 
М. 46. 47) Corazza, Alumi casi di febriete. Bull. delle Se. med. d. Bologna X. p. 225. 
48) Boon, Gastrorihagie intermittente gućrie par le sulfute de quin. Aun. de la Societé 
med. d'Anvers, Debr. 49) Célarier, Deut observations ete, Arch. mód. belge Septem- 
ber. 50) Sorbets, Fievre intermittenbs. à formo ovariopéritonéale Gaz. des hópitaux N. 
49. 51) Baudon, Sur le traitement de l'accès permaceuse. Gaz méd. d'Algérie N. 9, 10. 
52) Brodnat, Pathology and treatment malariainfection diseases. New Orleans. Journal. 
October. 53) Desquin, De lanasarque comme manifestation de léutox palud. Annalis 
d. la Soli. mód. d'Anvers. Juill 54) Manhiavelli, L'edroelorato di leerberina etc. 
Annalis. universal de Se. med. September. 55) Rota A. Sallinvio degli affetti di caches- 
Sia palud. ete. Gaz. med. Lombardo N. 25. 56) De Matheis (Gaz. med.) ital. Lombardo 
N, 44, — wyciąg w Gazecie Lekarskiój Warszawskićj 1870 N. 32). Działanie cytrynianu chi- 
niodyny przy zimnicy zalecono z powodu przyjemniejszego smaku, nie mnićj skuteczny w dzia- 
łaniu, a nawet przy charlaetwie zimniczóm ma być stosowne jak chinina i jéj sole. 57) Za- 
rzecky, Pathologiseh anatomische Veränderung der Nieren bei Wechselfieber. Journal 
f. Militürürste. (Spostrzeżenia zebrane na Kaukazie w wypadkach śmierci po zimnicy. Na 
Kaukazie zimnica bezwarunkowo wywołuje miąższowe i śród miąższowe zapalenie nerek.— W mia- 
rę nowych napadów nowe odstępy substancyi korowćj, ulegają zmianie tak, że liczba ognisk, 
rozleglość i stopień rozwoju cierpienia, świadczy o czasie trwania i powrotach zimniczych na- 
padów). 


Z prac Colina, jedna (44) nie zawiera nie nowego, natomiast dwie po- 
zostałe (1 i Т) zawierają obfity materyał krytycznie rozebrany. (Główna praca 
(1) jest wyczerpującą monografią. Szczególnićj część etiologiczna, która stano- 
wi specyalnie przedmiot drugićj (7) pracy, jest obrobiona artystycznie na pod- 
stawie własnych wieloletnich spostrzeżeń i badań podczas pobytu autora w Rzy- 
mie, jako lekarza wojskowego. Artykuł о etiologii zimnicy jest podany w War- 
szawskićj Klinice, w przekładzie ścisłość obrobienia na wyciąg nie pozwala. 
Musimy ograniczyć się na téj wzmiance. 

Zastanawiając się nad różnorodnością typów i zbioru objawów zimnicy, jak 
również i towarzyszących cierpień pojedynczych narzędzi lub wałych narzędzi 
lub całych narządów w tak rozlieznéj postaci, Frison (2) odrzuca pogląd, ja- 
koby powodem tego być miała rozmaitość zarazka zimniczego, przeciwnie, wedle 
niego zarazek ten jest zawsze jeden i niezmienny, a tylko równe warunki anato- 
miezno-fizyologiezne, budowa ciała, wiek, temperament stanowią o charakterze 
cierpienia, daléj przebyte dawnićj choroby (locus minoris resistentiac), że zaka- 
żenie przedewszystkióm żywo na podkopanóm i wrażliwszóm narzędziu, na mo- 
eniój zwątlonym odbija się narzędziu; drugi zaś ważny moment stanowią pory 
roku i tak pneumonia intermiltens zjawia się w zimie pod wpływem silniejsze- 
go działania warunków powietrznych na narzędzia oddechowe. Skłonność do 
diaryi, zimnie z charakterem cholerycznym, tyfusowym, naprzykład przeważa 
w lecie, w skutek działania wysokiój ciepłoty na układ nerwowy i narzędzia tra- 
wienia. U indywiduów po innych ciężkich cierpieniach narzędziowych lub przy 
pewnych diatezach ten, a nie inny charakter zimnica przybierze. 

Z podobnego punktu widzenia rozbiera Cocud (3) wypadki połączeń і po- 
wikłań zimnicy z innemi chorobami, będących nieraz powodem tylu trudności dya - 
gnostycznych, gdzie albo pierwotne cierpienie zamaskowane, występuje pod postacią 
zimnicy, lub odwrotnie pewne wybitne objawy cierpienia miejscowego, zasłaniają 
nam zupełnie obraz zimnicy. Autor przytacza szereg historyi chorób takich po- 
wikłanych postaci zimnicy z tyfusem, zapaleniem płuc, astmą, nerwobólem, reu- 
matyzmem, padaczką i t. p. Dla rozpoznania za główne uważa zwrócenie uwa- 
gi na panujący charakter epi lub eudemiczny miejscowości na prawidłowy prze- 
bieg choroby, a w końcu (ex juvantibus et nocentibus) na działanie lub skutecz- 
ność chininy. 

Ciekawe szczegóły o następczych epidemiach chronicznego zakażenia zimni- 
czego minionćj epidemii ostrój zimnicy, podaje Ritter (4) objaśniając rzecz 
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te w ten sposób: do strego zakażenia zalicza te wypadki, które występują na 
skutek szybkiego działania zarazka zimniczego, ale nigdy nie przebiegają jako 
przepuszczające, i gdy zakażenie krwi nie zostanie zupełnie usunięte przechodzą 
w zakażenie chroniczne, za którego głównego przedstawiciela należy uważać 
zimnieę przepuszczającą, która z resztą występować może pierwotnie przez sła- 
bsze zakażenie. Tak więc obok ostrych zakażeń pierwszego roku zdarzają się 
zakażenia przewlekłe, które przez zimę zostają utajone, a na następną wiosnę 
występują pod postacią zimnicy przypuszczającćj; chociaż nie wszystkie takie 
wypadki do zeszłorocznego zakażenia odnosić można, bo i pierwotne zakażenie 
może podobne lżejsze wywoływać wypadki, Taką to właśnie epidemię nastę- 
peza opisuje autor 1869 po epidemii 1868. Od stycznia do maja 1869 zdarzyło 
się 100 wypadków zimnicy przepuszczającćj, gdy w innych latach w początko- 
wych miesiącach roku były najrzadszemi. І to głównie wypadki chorobne zja- 
wiły się w tych miejscowościach, nawet domach, w których 1868 panowała ostra 
zimniea. Wypadki te różniły się tém od świeżo na wiosnę wywołanych, że te 
ostatnie miały charakter głównie zwalniający, gdy tymczasem z zeszłorocznego 
zakażenia pozostałe do przepuszczającego należały typu, i wikłały się często 
z żółtaczką i wodną puchliną brzucha, co tak wywodzi od zmian, jakie pod wpły- 
wem zakażenia ostrego zaszły w kiszkach, może i w przyrządzie żółć wydzie- 
lającym. 

Wenzel (8) w pracy swój zlożył ważne spostrzeżenia z 12-letniéj pra- 
ktyki (1858—1869) nad zatoką Jade podczas budowy portu, odnośnie wpływu 
meteorelogicznych i telurycznych stosunków na zjawianie się, postać i przebieg 
chorób zimniczych. Badania meteorologiczne przeprowadzone są z nadzwyczaj- 
ną ścisłością, główna uwaga zwrócona na wahania ciepłoty, któréj wypadki są 
oznaczane ze średnich 5 dniowych. Praca objaśniona licznemi tablicami i roz- 
biorem statystycznego materyalu nader obfitego i dla podobnych poszukiwań 
wielce pożądanego, bo mnićj więcćj w jednostajnych warunkach, zajęcia, pozy- 
wienia, mieszkania it. d. żyjącćj kilkotysiącznćj ludności, musiała koniecznie 
do ważnych i i ciekawych doprowadzić wniosków; podajemy ważniejsze : 

1) Linia krzywa wyrastająca liczby wypadków zachorowania w oddziel- 
nych roku odcinkach przedstawia corocznie dwa wzniesienia, wyraźnem zagłę- 
bieniem oddzielone, wzniesienia przypadają na wiosnę i w lecie (letnie wyższe). 

2) Wysokość tego wzniesienia letniego corocznie inne przedstawia w eia- 
gu iat 12-stu ogólne obniżenie się. Nie zależało to od ciepłoty lat pojedynczych, 
a głównie od zmiany gruntowych warunków przez roboty ziemne jak przeko- 
pywanie rowów, zakładanie upustów i t. p., co naturalnie zmieniło powierzcho- 
wne pokłady wyprowadziły do wierzchu części organiczne małe zmienione z obfi- 
tości soli, co głównie sprzyja rozwojowi specyficznego zarazka i istotnie okaza- 
ło się, że im świeższe (młodsze) były napływowe pokłady tém obfitsze były wy- 
padki chorobne. 

3) Obok gruntu, głównie ciepłota gra ważną rolę. Okazało się, że wyż- 
sze wzniesienia krwi wypadków chorobnych o 20—25 dni, ale zawsze tak bli- 
zki czas ich korrespondencyi, za ich bezpośrodnim związkiem przemawia. 

4) Twierdzenie, że średnia temperatura letnia swą wysokością jest roz- 
strzygajace dla zjawienia sie zimnic, że dla półkuli pólnoenéj izotera 12 do 
12,8R. stanowi granicę zimnicy, sprawdziło się i na wybrzeżu Jade (2 izotera 
12,770), gdyż w latach gdzie średnia letnia ciepłota doszła tylko 129 liczba 
nowych chorych spadła do minimum і że w ogólności dla Léi nieprawości 13° 
stanowi linię graniczną zimnicy. T fakt, że niskie temperatury zimowe wstrzy- 
mują rozwój zimnicy sprawdził się w spostrzeżeniach Rittera. 

5) Ów czas 20—95 dui między szczytem wzniesień ciepłoty i najwyż- 
szem wzniesieniem linii chorobnych wypadków, zajęty w części rozwojem ва- 
mego jodu w gruncie w drugićj części utajenia w ustroju. Pierwsza ma wynosić 
średnio 6—11; druga średnio 14 dni. 
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6) I natężenie pojedynczych chorobnych wypadków od ciepłoty w szcze- 
gólny sposób zależy. W  najskwarniejsze lato zjawiają się najcięższe postaci 
(febr. remittens et pernicosa) w ciepłych miesiącach przerażają typy krótsze 
(zbliżone do febr continua), w  zimniejszych typy dłuższe (tertiana et quartana). 
Zarazek jest we wszystkich zawsze jeden i ten sam, czego dowodzą 
jednoczesne zjawienie się podczas jednój epidemii, różnorodnych wypadków i prze- 
chodzenie jednćj postaci w drugą. Ма to być wynikiem mniéj lub więcćj spotę- 
gowanego jadu (zdanie innym badaczom przeciwne). 

т) Nawet dłuższy pobyt w miejscowości zimniezćj nie daje bezwzględnego 
zapewnienia przeciw zarazkowi, tylko aklimatyzacya zmniejsza wrażliwość na je- 
go działanie (słabszy nie działa, a silniejszy słabićj jak na obcych). м 

8) Brak deszczu i suchość gruntu lub jego przewilgocenie nie okazuje 
żadnego prawidłowego wpływu na częstość i łatwiejsze rozprzestrzenienie zi- 
mnicy. 

d Częste jest bardzo długie utajen ie zarazka, zakażenie chroniczne 
trwające niekiedy lat kilka i ujawniające się dopiero przy właściwych warunkach 
(najczęściej zaziębienia) już po opuszczeniu okolicy zimniczćj. 

10) Wszystkie przez autora zebrane dane przemawiają za tóm, że zaka- 
żenie odbywa się przez płuca, że powietrze jest roznosicielem jadu, zakażenie 
przez kanał pokarmowy za pomocą wody do picia, jeżeli się zdarza, to tylko bar- 
dzo rzadko. 

Weir (9) na nowo podnosi nie uzusadnione zdanie, że szybkie zmiany po- 
wietrza są jedyną przyczyną choroby zimniczój. Znowu zostaje odkryta nowa 
przyczyna choroby zimniezéj. 

Balestra (10) wykrywa w wodach bagnisk pontyjskich wodorost, który 
uważa za właściwy zarazek zimniczy. Przy nizkićj temperaturze i w wodzie 
z małą ilością roślinnych części rozwija się sama roślina, i jój zarodnik zwolna, 
w przystępie powietrza, światła i przy obecności rozkładających się części ro- 
śliny, prędki jéj rozwój następuje. Dodatek kwasu arsenawego, siarkonu sody 
i ehininy rozwój wodorostu wstrzymuje. Kilka badań powietrza nad bagniskami 
iw Rzymie i jego okolicy wykazały autorowi obecność zarodków tego wodoro- 
stu. Sam przy tych badaniach dwa razy uległ zimnicy i z tego wszystkiego 
wnosi, że rzeczywiście massalne nagromadzenie tych zarodników wywołuje roz- 
wój zimnicy. 

Jilek (11) podaje wiadomości o zapobieganiu zimnicy za pomocą chininy. 
W koszarach z 735 żołnierzy 500 używało chininę znich 91 (a więc 18,29/,) ule- 
gło zimnicy z 236 nie używających uległo 68 (a więc 28,89/,). Chininę podawano 
w roztworze w rumie (jeden funt chininy w 40 maass rumu) i to od 1—7 czerwca 
iod 11 lipca do 11 czerwca po 3 grana chininy—potém po 1!/; grana. W Peter- 
wardein próbowano w podobnym celu Extr. лис. vom. i јак się zdaje z dobrym 
skutkiem. 

Przy leczeniu zimnie zaleca Rouzani (15) siarkony i podsiarkony alka- 
liów, gdyż wywierają wprost niszczący wpływ na sam jad chorobny, że nadto 
mogą służyć jako środki zapobiegawcze bez szkodliwego działania na ustrój i na- 
koniec podnoszą wraźliwość organizmu na: działanie przetworów chininy. Kilka 
wypadków leczenia zimnicy Acido carbolico podaje Lorenzatti (16) daje ten 
środek w ilości od 3—5 gran pro die. 


| | Zimnice przefegnszczającą. 


Na wiosnę roku 1869 panowała w Dreźnie mała epidemia opisana przez 
Fiedlera (18). Nie szczególnićj nowego, tylko że w ogólności w Dreżnie cho- 
roba ta jest rzadką, a panowała tam w czasie, gdy i w innych okolicach Niemiec 
wypadki jéj występowały gromadnie. Typ prawie powszechnie trzeciodniowy. 
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Tessier (20) i Blaxall (21) podaja ciekawe i nowe szezególy o epi- 
demii zimnicy. Z wyspy Mauritius od wiosny 1867 do października 1568 z 350 
sięcy ludności umarło na tę chorobę 48 tysięcy (śmiertelność w r. 1867—=32,241 
w 1868—10,040). Ciekawy jest fakt co do okresu wylęgania choroby. Cztery 
wypadki wybuchłe między załogą okrętu „Urgent,“ który stał 5 dni na kotwicy 
w Port Louis, dwa po 12 i 14 dniach z typem codziennym, dwa drugie z trzecio- 
dniowym po 48 i 184 dniach od opuszczenia portu. 

Może nie od rzeczy będzie przytoczyć podane przez Tessiera (20) przy- 
czyny téj epidemii na wyspie, która dotąd była miejscem ucieczki dla osób, 
które uległy chorobie w Indyach. W początku 1865 roku w skutek obfitych 
deszczów i powodzi wielkie massy roślinnych części spłukanych х wyżyn 
w doliny wyspy, 1866 roku niezwykła posucha, daléj wykarczowanie lasów , 
liczne roboty znowu i t. d, nakoniec ogólna nędza, w skutek nieprzy- 
wiezienia ryżu z Indyj, gdzie 1865 były nieurodzaje i nieurodzaj trzciny си- 
krowéj na samćj wyspie. Początek epidemii 1866 nad rzeką Petite Riviere po 
robotach do jéj oczyszczenia, przyczóm massy cuchnącego mulu na brzeg wyrzu- 
cono, ztąd rozeszła się w obce strony a nakoniee i z wybrzeży do głębi wyspy się 
dostała. 

Główny procent śmiertelności dotyczy kreolów (19,20 pet. chorych), mu- 
rzynów mniój (14,19 pet.), najmnićj europejezyków (5,17 pot.) W leczeniu sto- 
sowano Acid. Carbolic. (gr. ij.—grm. j.) podskórnie po 20—40 kropli na krótki 
czas przed napadem, w czasie napadu i w następnych 2—3 dniach—z 36 chorych 
22 w ten sposób uleczono, 7 bez skutku. › 

W opisie epidemii zimniczćj 1869 w lecie w okolicach dolnćj Cissy znajdu- 
jemy u A uslünnder'a (19) zanotowane częste występowanie powikłania z przy- 
padłościami gastryczno-żółciowemi; w połowie września obok zimnicy liczne wy- 
padki dyssenteryi skłaniają autora do przyjmowania identyczności zarazku zimni- 
су i dysenteryi epidemicznój (co twierdził Griesinger, a na co inni, jak 
Hirsch się nie zgadzają). 

Dutzmann (27) ogłasza wypadek przechodniego oślepnięcia po zimniey. 


Mężczyzna 19 letni chorował 14 dni na febr. intermitt. postponens a potém miał napad febr. 
perminiciosa comatosa. Po ustaniu tego napadu przytomność wróciła, ale wzrok ograniczył się tyl- 
ko do spostrzegania wrażenia światła, źreniea oddziaływa na światło, oftalmoskop daje wypadek 
ujemny. Po silnćj dawce chininy chory 5 godzin po napadzie usnął i po obudzeniu się wzrok 
powrócił. 

Autor sądzi, że powodem było zator barwnikowy Art. centr. retinae. 

Spotykamy się z rzadkiem powikłaniem zimnicy z różą twarzy. Devau- 
leroy (26) opisuje 34 wypadki spostrzegane przezeń w Antwerpii od listopada 
1869 do kwietnia 1870. Mógł wykluczyć inne powody róży, gdyż oprócz jedne- 
go chorego z próchnieniem kości skalistój, u żadnego nie było powodów bliższych 
do rozwoju róży. Dla tego robi ją żelazną od zakażęnia zimnicą, jako jéj powi- 
kłanie, tém więcćj, że u pięciu chorych, którzy ulegli recydywie zimniey i róża 
twarzy ponownie wystąpiła. W kilku wypadkach przyłączyły się objawy zapa- 
lenia osłon mózgowych, a dwa z nich zakończyły się śmiercią. Kilka także było 
powikłań z cierpieniami dróg oddechowych pod formą Bronchitis lub pneumoniae 
jeden wypadek takićj Pneumonia erysipelatosa skończył się śmiercią, sekcya 
wykazała pleuropneumoniam dexstr. Róża w 5 ranach zakończyła się ropniami 
powiek, policzków i skóry głowy. W leczeniu stosowano chininę jeszcze jakiś 
czas po ustaniu napadu zimnicy, co sprzyjało ukończeniu róży. Miejscowo różę 
leczono obsypaniem amylo. үм. 

Durozier (25) doszukuje sie genetycznego związku między zimnicą 
i ostrym reumatyzmem stawów powolujae sie na ezeste zjawianie sie tego osta- 
tniego u osób, które przeszły zimnicę iże w wielu wypadkach obserwowanych 
wad zastawkowych, zapaleniem wsierdzia spowodowanych, toż zapalenie za jedy- 
nie przez zimnicę wywołane uważać należało (już Hammernik, Dutrou- 
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leau zwracali uwagę na Endocarditis przy zimnicy). 7 20 wypadków podo- 
nych było 7 stenos. valr. mitralis proste lub z. Insufic. valv. aortae, trzy Insuf. 
v. mitralis i valv. Aort., pięć razy [nsuf, vals. aortae, po razu Insuf. valv. mitr. 
І Stenosis aortae, trzy razy Insuf vale. Tricuspidalis. 

Braune (24) w opisić 12 wypadków zimnicy wybuchłćj na wiosnę pomię- 
dzy osobami wyższego stanu, zwraca uwagę, że tóż osoby żyły w najlepszych hy- 
$ienicznych warunkach, ale roku poprzedniego były w kąpielach morskich na wy- 
spie Borkum i jak się zdaje, z wszelkiem prawdopodobieństwem, ztamtąd przenio- 
sły zarazek, który zostawał utajonym przez zimę, a z wiosną objawił się pod po- 
stacią febr. intermitt. (Jak się więc z tego i innych podobnych sprawozdań, mia- 
nowicie Pfeifera w Wajmarze i Fiedlera w Dreźnie okazuje, utajenie zimni- 
Sy od zakażenia trwać może kilka miesięcy a nawet prawie rok cały (Ref.). 

Rogers (28) podaje wypadki podskórnego użycia chininy przez Hodges 
otrzymane (*/+—11/, grana pro dost), szczególnićj pomyślne w świeżych wy- 
padkach. 

Z nowych środków przeciwzimnicy chwali Franchini (29) na zasadzie 
spostrzeżeń z epidemii 1869 w Turynie, Santontne. Szczególnićj dla dzieci ale 
1 dla dorosłych. Wypadków 24 pomyślnych, bez szkodliwych następstw saméj 
santoniny, tylko 2 razy X«ntopsya. Dawka dla dzieci 10—20, dla dorosłych 30 
do 50 centygramów, na całą kuracyę podzielone na 4 do 6 dawek używanych 
W czasie apyreksyi. 

Е Lorinser (30) donosi о pomyślnóm stosowaniu przez lekarzy nad Cissą 
1 Dunajem przeciwko zimnicy nalewki z liści Eucalyptus globulus z 51 chorych 
Wyleczono 43. (Dawka dwie łyżeczki od kawy do pół uncyi nalewki pro die). 

Moxon (31) w Guys hospital robił próby z bromkiem potassu, z arcy po- 
myślnym rezultatem tam nawet, gdzie chinina nie działała. 

Colni (17) nie zgadza się na dawanie chininy dla uniknięcia recydywy 
zimniey, przekładając nad nią w pierwszym tygodniu rekonwalescencyi Extr. chi- 
nae po 2—4 gram. dziennie, a potém wino chinowe. Tylko w razie na pewno 
spodziewanego napadu radzi podać chininę po 1,5—2,0 grm. na raz, najlepiéj 
w wieczór poprzedzający dzień spodziewanego napadu. 


Zimnice zwalniające. 


` Tego typu choroby zimnicze w ogólności zdarzają sie albo w krajach lub 
miejscowościach endemicznie zimnieczych, albo tóż, chociaż rzadzićj, podczas gwał- 
towniejszych epidemii w miejscowościach powszechnie nie malarycznych. Ciągle 
panują spory co do natury niektórych form tych zimnie i ciągle tóż nowe nazwy 
zjawiają się dla nich w nauce. Szezególniéj tóż powodem do tego są wypadki, 

w których pewne objawy, jak gwałtowna żółtaczka skłaniają wielu badaczów do 
zaliczania np. febris biliosa zwrotnikowych krajów do rzędu żółtćj febry i gdzie 

2 bezskuteczności а nawet szkodliwości chininy danćj chorobie charakteru zimni- 
czego odmawiają. Niedawno jeszcze dla pewnéj postaci tj choroby zwrotniko - 
wych krain, francuzcy badacze jak Zebeau, Benoit, Dutrouleau nadali na- 

zwę fievre bilieuse hématurique v. hémorrhagique, kiedy znowu obecnie Meyri- 
gnac (33) żaląc się na zamięszanie jakie panuje co do natury febris biliosa, a we- 

dle niego polegające na tóm, że pod to ogólne miano zebrali badacze kilka odrę- 

| bnych postaci chorób gorączkowych podzwrotnikowych i starali sie ztąd stworzyć 
Jednostkę patologiczną; w dalszym ciągu swego rozbioru sam wikła to pojęcie, 
mówiąc, że febris biliosa nie jest przepuszczającą, ani właściwie zwalniającą go- 
rączką, lecz tak zwaną continua remittens, że chinina jest przy nićj szkodliwą, 
a więc właściwa febris biliosa zwrotnikowa—nie jest zimnicą. Dalej znowu więc 
opisuje tę właściwą febris biliosa i w nićj znajdujemy opis owćj fidvre bilieuse 
maturique. Natura jój ma wedle M. polegać na zakażeniu żółciowem krwi, 
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Z drugićj znowu strony Lartigne (34) walezy przeciw pomięszaniu pojęcia fe- 
bris biliosa z żółtą febrą, do którego skłonić może żółtaczka. Charakterystyczną 
dla żółtćj febry są w początku choroby zjawiska kongestyjne (czerwoność twarzy, 
błyszczące oczy і t. р.) gdy przy fidvre bilieuse hómarturique odrazu występują 
objawy adynamii, w téj ostatnićj żółtaczka jest jednym z najwcześniejszych obja- 
wów, przy żółtój febrze występuje dopiero w późniejszym okresie. Haematuryi 
brak przy żółtój febrze, dla fidrre bilieuse hemorohagique jest signum pathognomo- 
micum.  Chinina ma skutek wątpliwy i dla febr. biliosa ostrożnie tylko używać 
jéj wolno. 

Hendrick (35) proponuje dla tćj choroby nazwę splenic fever (gorączka 
śledzionowa) gdyż wedle niego cała charakterystyczność sprawy na czerpaniu śle- 
dziony polega czyli na zmienionym przez to cierpienie składzie krwi. Wybitny 
znak febr. biliosa haemator., to jest krwawy mocz od tćj zmiany wyprowadza. 
Żółtaczkowe zabarwienie skóry nie może być wedle H. tłómaczone pochłanianiem 
żółci do krwi, gdyż wypróżniania stolcowe są silnie żółciowo zabarwione, że ra- 
czój cierpienie nerek powoduje albo przyjęcie do krwi obcego pierwiastku (albo na 
wydalenie ze krwi) to zabarwienie skóry. Leczenie zwrócone częścią przeciw sa- 
mój naturze choroby (zimniczéj to stosuje chininę po gr. vj. rano i wieczór), a głó- 
wnie ku tłómaczeniu groźniejszych i dokuczliwszych objawów. 

Tymczasem Weatherly (36) proponuje nazwę gorączki zimniczćj krwo- 
tocznój (haemorrhagic Malariafever) gdy znowu Deléry (37) stara się wykazać 
niewłaściwość tój nazwy i zalicza tę chorobę do żółtćj febry. Faget (38, 39) 
który pierwszy nazwę, przez Weatherly podaną, proponował, broni swego 
zdania, opierając się na zaliczaniu cierpienia do żółtćj febry. Hammoud (40) 
główne niebezpieczeństwo wynikające z wstrzymania odpływu moczu przy téj 
chorobie wyprowadza od spowodowanćj przez to uraemii, gdy Osborn (41) da- 
jąc téj ziemnój sprawie nazwę Cachaemia raczéj od Melanaemtii śmiertelne wypad- 
ki wy wodzi. 


Zimnice złośliwe.—Nerwice zimnieze. 


Malezian (45) opisuje wypadek febr. permiciosa comatose obserwowany 
w Koulé (o 6 milod Widdynu). Charakter złośliwy dopiero w trzecim napadzie, 
stan prawie letargiczny, Po zastosowaniu 2 skrupułów chininy w lawatywie 
i wtarcia jednego skrupułu w skórę pach i boków, w 4—5 godzin wróciła przy- 
tomność i przy ogólnych potach nastąpiło zwolnienie wszystkich objawów. Dalej 
dawano chininę, napad się nie powtórzył. 

Ciekawy, bo jeden z najrzadszych wypadków nerwic zimniczych podaje 
Bonnet (46) porażenie przeczyszczające. (Puralysts intermittens). 


Dziecko dziewięcioletnie po wyzdrowieniu z ospy wietrznój nagle alega prawostronnemu 
porażeniu, żali się na ból głowy, twarz nie czerwona, mowa nie utrudniona, język wysuwa się 
w prostym kierunku, tętno regularne 83— 90. Cieplota normalna, dolna prawa kończyna zupeł- 
nie porażona, górna ledwie rnchoma, czucie osłabione, nogi zimne. Z powodu nagłego występo” 
wania i panującćj zimnicy złośliwej B. zadał 50 cent. gr, siarczanu chininy w lewatywie, po 15 
minutach zostawania środka w kiszce. wkrótce porażenie zmniejszać się zaczęło. Nazajutrz zdro” 
wie zupełne. O godzinie 2 po południu powtórzenie tego samego rodzaju napadu porażenie 
znów prawostronne. 56 centigr. chininy wewnętrznie, napady nie wracają. 


Corazzo (47) ogłasza z kliniki prof. Brugnoli pięć wypadków. zimnicy 
z wyraźnemi objawami mózgowemi lub nerwowemi, część tych zjawisk uważa 28 
możliwe następstwo nadużycia chininy. 

W wypadku Boona (18) peryodycznych wymiotów krwawych 
bez poprzednich przypadłości w żołądku lub kiszkach w typie trzydniowym, 008 
tych aż do wywołania zemdlenia, okazała się skuteczną chinina. 
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Célarier (49) podobnie z powodu działalności chininy w dwóch wypad- 
kach peryodycznie występującćj dyaryi, wnosi o ich naturze zimniczćj. 

Sorbets (50) wspomina o wypadku zadraźnienia maciczno-otrzewnego, 
z charakterem przepuszczającym, który ustąpił działaniu chininy. Wypadek był 
u 24 letniój kobiety w pięć dni po porodzie, można było zatóm łatwo wziąć go za 
Metroperitonitis ale peryodyczność napadów, po każdym obfite poty, wreszcie 
licznie panujące wypadki zimnicy skłoniły S. do dyagnozowania charakteru zim- 
niczego i zadania przez trzy dni po 1 grm. chininy. 


Charłactwo zimnicze. 


Na zasadzie rozbioru kilku wypadków Desguin (53) objaśnia, że wodna 
puchlina skóry (anasarca) pierwotnie występująca bez uprzednich napadów zimni- 
czych jest następstwem stopniowo przez jad zimniczy spowodowanćj zmiany krwi 
(Oligocythaemia i Hydraemia), a nie zależy od cierpienia śledziony, które wpraw- 
dzie często ustaje współcześnie, ale niejest dla anasarki momentem przyczynow ym. 
Drastica i diuretica są tu bezskuteczne, natomiast postępuje ona przy dluZszém uży- 
ciu chininy w wielkich dawkach, przyczóm naprzód występują napady zimnicze, 
zrazu nieregularnie, potćm oznaczonego typu. 

Manchiavelli (54) chwali użycie chlorku berberyny (z Berberis vulga- 
ris) przy obrzmieniach zimniczych śledziony. Dawka 20 centygram. do 1 gram- 
ma pro die w wyskokowo wodnym roztworze; również podskórnie. Nie wywołuje 
szkodliwych skutków ubocznych z 41 wypadków użycia 36 znpełnego wyleczenia 


ҮШ. Żółta febra. 


1)Ullersperger 7. B. (Nachrichten über das gelbe Fieber. Bayer. árztliches 
Intelligenzbl. М. 74). Jest to wiadomość tymczasowa; o pierwszéj od lat wielu 
epidemii téj choroby w Europie, a mianowicie w Hiszpanii, gdzie po złagodzeniu 
przepisów kwarantannowyoh i znoszeniu ich dla kilku portów choroba na okręcie 
z Ameryki przeniesioną została. W sierpniu 1870 przybył ów okręt do Barcelo- 
ny, gdzie tóż choroba wybuchła najprzód a potém przzeniesioną została do Alican- 
te i Valencyi wedle niektórych wiadomości aż do Livorno. Pierwsze wypadki 
między celnikami, wyladowujacemi i w ogóle między temi, którzy pierwszą mieli 
styczność z zakażonym okrętem. Do 2 października w  Borcelonie było codzień 
60—90 wypadków chorobnych potóm 30—40, a w końcu tegoż miesiąca znikła 
zupełnie. : 

2) Larrey M. Н. Tubleau de la fièvre jaune à Valence. Paris 8, 8 pp. 
(artykułu Ref. nie posiada i nie znajduje sprawozdania w żadnóm z pism peryody- 
cznych. 

3) Chaille 8. P. The yelow fever. sanitary condition, and wital statisties 
of New Orleans during its. military occupation, the four years 1862—1865. New 
Orleans Journal of Med. Octbr. 563. Na zasadzie obszernych statystycznych 
wywodów autor polemizuje przeciw przyjętemu przez wielu zdaniu, że nie wystę- 
powanie epidemii w Nowym Orleanie w ciągu czterech lat okupacyi wojskowój, 
zależało od poprawianćj przez ten czas i ściślejszćj policyjno-hygienicznćj opieki. 
Przytacza bowiem. że w innych latach nie bywało epidemii, a z drugićj stro- 
ny sparadyczne wypadki i podczas tych czterech lat się zdarzyły. Że 
w ogólności ścisła zupełnie kwarantanna jest niemożliwa, a że nieczystość w mie- 
ście i nędza ludności, choć nie bezpośrednio stanowią ważniejsze momenta eteolo- 
giczne dla tćj choroby. Hirsch w Jahresber. Virchowa nie może się na to 
zdanie zgodzić i twierdzi, że dla europejskich portów jest możliwą kwarantanną 
i nawet konieczną). 
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4) Dennat J. S. L. Etude sur la fièvre jaune épidémique, qui a regné 
à l'hópital de la marine, de Port Royal (Jamaique pendant la dernière partie de 
Vannć 1866 et pendent 1867. (Statistical report of the heulth of navg for the yar 
1867). Arch. de med. naval. Juillet 18. Ао III. Szczegóły co do objawów tój 
choroby.  Najwiecéj cierpiały silne osoby świeżo z Europy przybyłe. Nigdy nie 
brakowało początkowego dreszczu, jednym z pierwszych objawów silny ból głowy 
nadoczodołowy i czołowy, dalćj stale silny ból krzyża (coup de barre). Bolesność 
w okolicy żołądka szezególniéj w czasie wymiotów krwawych.  Zóltaezki rzadko 
brakowało, jéj stopień bynajmnićj nie współmierny z ciężkością wypadku. Ciepło- 
ta dochodziła do 409,6. Wypróżnienia stolcowe w późnych okresach choroby gli- 
niaste, odbarwione niekiedy krwiste, w ciężkich wypadkach czarne smoliste. Gro- 
źnemi były krwawienia w drugim okresie choroby z 72 chorych uległo krwawym 
wymiotom (vomżtr negro). 24 osób, z tych umarło 19. Z pozostałych 48 umarło 
tylko 6. Jako jeden z ważniejszych znaków patognomonicznych podaje D. białko 
w moczu, które występowało we wszystkich wypadkach i we*wszystkich okresach 
choroby. Oddawanie moczu w 3 wypadkach wstrzymane. Do najniepomyślniej- 
szych zapowiedni należały: silny ból głowy, drgania ścięgów i łkania. Ze szcze- 
gółów sekcyi należy zwrócić uwagę na mocno żółte zabarwienie skóry, mózgowie 
często przekrwione, płuca i serce normalne, w żołądku i kiszkach czarne massy, 
pedobnież niekiedy w pęcherzu moczowym; śled ziona stale normalna, wą- 
troba nieznacznie zwiększona; w stanie przerodzenia tłuszczowego aż do zniszcze- 
nia komórek wątrobowych. 

W leczeniu, z początku środek przeczyszczający, przy mdłościach i wymio- 
tach gorczyczniki w okolicy żołądka, małe ilości chloroformu i terpentyny; owija- 
nia w mokre chusty (przyczóm cieplota spada raz o 49 Е.) Calomelu i wielkich 
dawek chininy nie stoso ano— wcześnie dyeta wzmacniając. 

5) Grifon du Bellay Etude sur la récente épidémie de fièvre jaune dla 
Guadeloupe (1868—1869). Areh. de mód. nav. Mars. Osobliwsze zachowanie 
epidemii na Basse Terre. "Wybuchla tu nagle w październiku w pomyślnie hyge- 
nieznie polożonóm seminaryum. Z dziewięciu professorów prawie współcześnie 
zachorowało 8, z których trzech nazajutrz umarło, mimo to, że nie mieli żadnego 
zetknięcia z osobami, które mogły wnieść chorobę z wysp Puerto Rico lub święte- 
go Tomasza. Choroba trwała ta do lutego 1869. Chorych 66, z tych umarło 
17 osób. 

6) Report on yellow fever on Governor's Island. New York med. Gaz. Octbr. 
22, 262. 

7) Balbt, v. Note d l'uppu? de la theor. du devel. de la fièr. jaune. éndem. 
dans le pet. Antilles. Arch. de mód. nav. Janvier 59, (o przyczynach powstania 
choroby na Antylach, mianowicie na Martynice). 

8) Pallarin A. D., Consideration. sur quelques points de l'Étude path. et 
anat. de la fièvre jaune. Arch. de mód. nnv. Janv. 19. Ferr. (Retleksye). 

9) Paterson. On the incubation of yellow fever. Med. Tim. and Gaz. 
Jan: 22. e 

10) Tenże, On the contagionsness of yellow fever, Ibidem. April 23. Ozna- 
cza іё) nader zaraźliwćj chorobie czas wylegania na trzy dni. Zdanie oparte na 
spostrzeżeniach żółtćj febry w Bahia 1849. Co do przenoszenia jadu (zaraźliwość) 
choroby zgadza się z badaniami innych autorów. 

11) Lota, De limmunité des créoles d l'égard de la fièvre jaune ct des cau- 
ses qu? semblent la produire, Arch. de med. nav. Octbr.—Dobr. Objaśnia rzadkie 
podleganie kreolów dorosłych téj chorobie tém, że w wielkiéj liczbie wypadków, 
przebywali w dzieciństwie bądź lekkie wypadki 26166) febry, bądź jedną z innych 
zbliżonych chorób gorączkowych, do których (a mianowicie żółtćj febry) w dru- 
gim okresie dzieciństwą są bardzo skłonni i że tym sposobem niejako na później 
się aklimatyzują, podobnie jak Europejczycy po przebyciu szczęśliwóm mnićj lub 
wiecéj ciężkiego napadu tćj choroby. Właśnie w czasie jednéj z ostatnich epi- 
demij na Martynice, L. miał sposobność obserwować liczne wypadki takich gorą- 
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czek zbliżonych do 266] febry, tak, że za jéj słabsze stopnie uważane- 
mi być mogą (białko w moczu zawsze obecne, ów znak patognomoniazny D on- 
neta dla żółtéj febry. 


eg Se Ce Ki ЖР 


1) Macnamara C. Treatise on asiatic cholera. With. maps. and Diagrams, London. 
8. VIII, 557.—2) Moorss, Die Cholera in Bellinghausen im Sommer 1868. Vierteljahrschr. 
f. gericht, Med. Jul.—3) Willièm e, Quelques faits et considerations relatifs à l'epidémie du 
choléra qui a regné à Mons. ete. Bull. de l'Acad. de méd. de Belgique N. 4. — 4) Hallier E., 
Zur Geschichte des ersten Ansbruches der Cholera in Hamburg. Zeitsch. f. Parasite Kr. IL Heft 
1.—5) Ey fren W. Quelques mots sur le choléra. Thèse. Strasbourg. 1869.—6) Epidémie cho- 
lerique observée dans les communes de Condé etc. Journ. mód. de Bruxelles. (Praca nie dokoń- 
czona do sprawozdania nie kwalifikuje się). —7) Balaczeanu Geo, Die Cholera in Ruma- 
nien 1866. Dissert. Berlin. — 8) Bryden J. L., Report on the cholera of 1866—1868 etc. 
(wyciąg w Med. Times and Gazette Febr. 5).—9) Kearney, Report on autbreak of cholera 
spasmodica at Britisch. Honduras. 1867 —1868. Areny med. Reports.—10) Lawson R. Obser- 
vations on the influenee of epidemies of fever in checking the advance of those of cholera.— 
Tamże 307.—11) Buchanan Geo, On prof. v. Pettenkofe r's theory of the propagation of 
cholera etc. Med. Tim. and Gaz. March 12.—12) Pettenkofer, Bemerkungen zu Buchanans 
Vortrag (11). Vierteljahr. f. Off. Gesundheits-Pflege. П. 176,—13 Tenże, Die cholera epidemica 
auf Malta med. Gozo Zeitschr. Ё Biologie VI. Heft 3. — 14) Tenże, Die Cholera Epidemie des 
Jahres 1866 in Gibraltar. Ibid. H. 1.—15) Sasse A. Cholera; derlijke stoffen in Staat van 
ontbinding; koper Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Afd. I. 217.—16) Lewis, Cholerasi infe- 
ction. Med. Times and Gaz. Novembr. 12.—17) Stański, De la contagion dans les épidémies 
etc. Paris. 8.—18) Godlewski A, Étude sur le choléra etc. Paris. 8.—19) Murray, The 
action of cholera poison ete. Brit. med. Journ. April 9, 16.—20) Johnson, Action. of the 
cholera poison. Ibidem. Aug. (Polemika z Murray'em).—21) Tenże, On some points in the pathol. 
of cholera ete. (Rozbiór pracy Macnamara*y). Brit and For. med. chir., Rev. April. 480.—22) 
Farguhar T. What is cholera collapse? Med. Times and балей. July. 30. (Ocena pracy 
Johnsona).—23) Lee R., Rational treatment for spasmod. cholera. New York. Med. Gaz. (Zga- 
dza się z Johnsonem w pogladzie na naturę i leczenie choroby). —24)—Rezard de Wonves, 
Du choléra etc. Paris 8.—25) Mignot, Température du corps dans le choléra. Gaz. hébd. de 
Méd. N. 1.- 26) Scontetten, Temperature du corps dans le cholera Ibid. N. 3 (odpowiedź 
na poprzedni artykul).—27) Sedgwick, Temporary glycosuria as à sequel of cholera. Med. Ti- 
mes and Gaz, Decbr. 24.—28) Hoffmann, Arsenik - Vergiftung und Cholera. Virchows Ard. 
L. 455.—29) Tholozan, Prophylaxie du choléra en Orient. etc. Paris 8.—30) Seux, Le 
choléra ete. Marseilles 8.—31) Macpherson J., On the nicreased fatality of cholera in India 
etc. Med. Tim. a. Gaz. Jan. 15, 62.—32) Tenże, On the analogies of cholera nostras. and of 
cholera indica. Ibid. Dec.—33) Quinquand. Consider clin. sur une pest. épid. de chol. nostr. 
ete. Arch. gén. d. Méd. Mars. 284.—34) Klinika Warsz. N. 22. 1870. T. VII.— 35) Gaz. Lek. 
Warsz. 1870. N. 24, 25.—36) Cholera w Kijowie Gaz. Lek. 1870. T. VIII. 32. 


A. Cholera indica. 


Macnamara (1) w swojóm rozleglém dziele, które szczególnićj dla hi- 
storycznego i geograficznego materyału nader ważne nam przynosi korzyści, po 
rozbiorze różnych teoryi co do etiologii i warunków powstania Johnsona, For- 
ra, Pettenkofera, Socow'a Paeni'ego, podaje swoją teoryę. I tak: 
cholera jest wyłącznie w Indyach miejscową, gdzieindzićj zostaje przeniesioną, 
jad chorobny zostaje wydzielanym przez osoby chorobie uległe, ale dopiero w sta- 
nie pewnego (,,ribrionic*) rozkładu, działa specyficznie na przewód pokarmowy 
it.d. Zarodek choroby w stanie snchym przetrwać może całe lata, nie tracąc 
działalności, przy wyższćj temperaturze w wodzie w ciągu 2—5 dni przez rozkład 
traci swą działalność, podobnie działa'k waśny sok żołądkowy, kwasy w ogóle 
i krańcowe zmiany temperatury. Głównym sposobem przeniesienia 
i epidemicznego rozprzestrzenienia choroby jest zakażona wo” 
da do picia. W 1868 a mianowicie w lipcu, zjawiały się bez powodu, czyli 
wypadki prawdziwćj cholery w okręgach Essen, Marburg i Brakel w Westfalii, 
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z 300 mieszkańców w Bellinghausen zachorowało 90, umarło 50. Moorss (2) 
wprawdzie sądzi, że dolina Bellinghanuseńska przedstawia wszelkie warunki 
sprzyjające rozwojowi cholery i mniema, że pod wpływem silnych upałów mogła 
tam samodzielnie (genuin) się rozwinąć, ale zawsze niejasnóm będzie, dla czego 
ograniczyła się do małój tylko przestrzeni i zaoszczędziła całą okolicę. 

Williéme (3) wykazuje, że cholera wniesioną została z Brukselli w 1866 
roku do Mons, przez jedną chorą osobę i dopiero potóm rozpostarła się po mieście, 
panując głównie między proletaryatem.  Smiertelno$ó wynosiła do 55,42 pet. 
Zaznaczamy używanie Cupr. sulfuricum, szczególnie u dzieci z pomyślnym skut- 
kiem. Dawki 5 grm. w 100 grm. wody, z tego roztworu dla dorosłych 25 kro- 
pel w 100 grm. wody 20 grm. syropu i 10 kropel Zaudanum co kwadrans łyżecz- 
kę od kawy. Dia dzieci ilość roztworu 12—10—8 kropel, z 4—3—2 kroplami 
Laudannm. 

Balaczeaun (7) ogłasza Wiadomości o cholerze 1863—1866 w Rumunii. 
Przyniesiona z Konstantynopola do portów Mołdawii (Galucz, Braila, T&mail) zo- 
stała późnićj wniesioną do Wołoszczyzny. Wielkie upały 1866 roku, jak sądzi 
autor, wielce się przyczyniły do rozpowszechnienia choroby. Po wygaśnięciu 
cholery, wystąpiły zimnice i tyfoid 1). Od 1 czerwca do 30 sierpnia w Moldaw- 
skim okręgu Rakaciuni zachorowało na cholerę 3,003 osoby, z tych 1,122 
umarło. 

W sprawozdaniu o epidemii cholery 1866—1868 w Bengalu Bryden (8) 
rozróżnia w Indyach dwie sfery; w jednéj cholera jest miejscową, z ziemi zro- 
dzoną (carth-born), w drugićj zawsze tylko epidemiczną, przyniesioną z powietrza 
zrodzoną (atr-born). Podobnie jak inni autorowie zwraca uwagę na suchość lub 
wilgotność gruntu. I tak, w swojóm pierwotnóm siedlisku powstaje, gdy grunt 
wysychać zaczyna i od lutego do maja w czasie najbujniejszćj roślinności dosięga 
akme. Skoro pierwsze deszcze zagłuszają ją w tćj siedzibie, rozszerza się na ową 
drugą część Indyj i to we wszystkie miejsca gdzie panują monsuny. Zawsze jéj 
rozszerzenie idzie za kierunkiem wiatrów i tylko raz 1818 r. szła od Kalkutty do 
Combay, naprzeciw monsunu i między 1843— 1845 ze środkowćj Azyi do Pesz- 
waru, Lahore i Mirut, przeciw panującym wiatrom. Wilgotne powietrze jest za- 
wsze roznosicielem jadu, suche wiatry zawsze jego rozprzestrzenieniu kłada tamę. 
Nigdy w Indyach nie dostrzeżono rozprzestrzenienia choroby przez wodę do pi- 
cia. Zawsze nawet przy wniesieniu jadu przez stosunki między ludźmi potrzebne 
są warunki miejscowe, a mianowicie gruntowe i powietrzne, dla rozwoju 
choroby. 

Kearney (9) podaje pobieżną wiadomość o cholerze w Honduras 1867/68. 
W Baline wybuchła choroba, przeniesiona jak się zdaje z New-Orleans, rozwinęła 
się gwałtownie i dosięgła aż Yukatanu. Przeniesienie wojsk w Baline do Coro- 
sal i ścisłe odos;bnienie od ludności zakażonćj, cholery do wojska nie dopuściło, 
zdarzył się tylko jeden wypadek cholery ze śmiertelnóm zejściem i to u żołnie- 
rza, który miał styczność z miastem. 

W krytyce prac Pettenkofera nad wpływem wahań stanu wody pod- 
ziemnéj (Grundwasser) na zjawienić się cholery i tyfoidu, Buchanan (11) do- 
chodzi do następującego poglądu. Przyjąwszy, że epidemiezne zjawienie się cho- 
lery jest związane z opadaniem wody w gruncie dziurkowatym, mnićj lub więcój 
przesiąkniętym, nie może usprawiedliwić tego, że Pettenkofer dla objaśnienia 
tego zjawiska ucieka się do działania jakiegoś nieznanego zjawiska powietrznego 
na tę gruntową wodę i że zaprzecza związkowi, jaki zachodzi między owemi wa- 
haniami wody zaskórnćj a ilością szkodliwych gnijących części zawartych w wo- 
dzie do picia, części właściwie warunkujących powstanie choroby i zaczerpniętych 


| Ly Rozumiemy „pod tóm mianem, podobnie jak angielscy i francuzcy autorowie, i jak to 
Hirsch do niemieckićj literatury wprowadzić usiłuje, tę gorączkę tyfoidalną, którą powszechnie 
zwą tyfusem brzusznym zachowując nazwę tyfus, dla durzycy wysypkowej. 
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z gruntu. Z własnych poszukiwań Pettenkofera, autor wynajdnje powody 
dla swego poglądu, wykazując, że wszędzie w miejscach przez P. badanych, 
woda do picia czerpaną była ze studzien lub rezerwoarów wystawionych na takie 
zanieczyszczenia częściami szkodliwemi z gruntu, a że właśnie przy opadaniu wo- 
dy zaskórnćj. więcćj części szkodliwych z gruntu do wody do picia się dostaje. То 
zresztą a posteriori skrzętnemi poszukiwaniami wykazane zdanie, stwierdza aprio- 
ryczny pogląd, że rozwój cholery z tyfoidu, w których części kałowe (specyficz- 
ne) tak ważną grają rolę, przez użycie zanieczyszczonój wody do picia rozprze- 
strzeniać się mogą. Bijący przykład takiego stanowczo stwierdzonego zakażenia 
wody ze studni obserwował Bnchanan w Essex, gdzie właśnie tylko ludzie 
z tćj studni pijący, zakażeniu ulegli, i to właśnie dopiero wtedy, gdy woda 
gruntowa opadła do tyla, że obniżona woda w studni mogła zabrać z głębszych 
warstw gruntu szkodliwe pierwiastki. Zresztą wedle B. w wielu miejscach An- 
glii po których wodę do picia czerpią z innych okolic, po obniżeniu wo- 
dy zaskórnćj, nietylko nie powstał tyfoid, ale przeciwnie liczba jego wypadków 
znacznie się zmniejszyła. Tak więc В. w ten sposób tylko stosować pozwala teo- 
ryę Pettenkofera co do stanu wody zaskórnćj. 


W odpowiedzi na powyższe zarzuty Pettenkofer (12) przytacza swoje 
dalsze poszukiwania nad tyfoidem w Monachium odnośnie stanu wody zaskórnój, 
że mianowicie niektóre części miasta czerpią wodę do picia. z zupelnie zewnątrz 
zamieszkaléj części miasta położonćj okoli: у, a mimo to liczba wypadków tyfoidu 
się nie zmniejszyła. Wprawdzie, powiada P., choroba (cholera lub tyfoid) może 
się skupiać około jednéj studni, ale mimo to nie woda, a sam sąsiedni grunt 
warunkuje rozszerzenie choroby, gdyż w ogóle wykazaćby należało, że oskarżana 
studnia nie była zanieczyszczoną przed epidemią. (Ależ tu chodzi o specyficzne 
zanieczyszczenie cząstkami zakażającemi!). W każdym razie w tój pracy P. ro- 
bi pewne ustępstwa dla poglądu, że inna drogą chorobne zarodki przenieść się 
mogą: gdy dawnićj bowiem twierdził, że tylko opadanie wody gruntowój stanowi 
warunek wylęgania się choroby, teraz moment ten tak objaśnia: „Chodzi głównie 
о to, jaki wpływ wywiera woda gruntowa na wyżój leżące pokłady dziurkowate; 
w pewnych warunkach nizki stan wody gruntowéj może wywołać silne przewil- 
gocenie nad nią leżących pokładów, przeciwnie w innych przy wysokim stanie 
przewilgocenie małe być może: głównie rozstrzygającemi w tym względzie są 
własności mineralogiczne gruntu, gdy różne rodzaje gruntu, nietylko dla wody 
ale i dla organicznych pierwiastków z wodą wnikających. są różnie przepuszcza|- 
ne. Przedewszystkiém wszakże, zupełnie jest objetném, czy wahanie w wilgo- 
tności gruntu, zależy od opadania lub wznoszenia się wody gruntowćj, czy tóż od 
ulewnych deszczów, w ogólności tylko zmiana w stosunkach wilgotności (z ja- 
kiejkolwiek przyczyny) jest dla caléj kwestyi rozstrzygającą i stan wod ү 
gruntowćj P. rozumie jako granicę owego stopnia wilgotności 
w dziurkowatym pokładzie, przy którym pory stale są wypeł- 
nione wodą a powietrze jest z nich wypędzone.* W dwóch nowych 
pracach podaje Pettenkofer wiadomości o epidemii cholery 1865 roku w Gi- 
„braltarze (13) i na Malcie i Gozo (14). W pierwszéj obala panujące dotąd zdanie, 
Jakoby zjawianie się cholery na skale Gibraltaru sprzeciwiało się teoryi o zależ- 
ności choroby od stanu wilgotności gruntu, (w rozumieniu powyźćj wylozoném), 
gdyż właśnie owa skała przedstawia wszelkie warunki wymagalne. Część woj- 
skowa leży na żelazistym dolomicie (35 pet. porów). cywilna na gliniastym grun- 
cie (30 pet. porów). — Niejednostajno&é skały pozwala na nagromadzenie się w pe- 
wnych miejscach wilgoci i większych jéj wahań; сибт się objaśnia, że wysoko 
położona część miasta była głównóm siedliskiem choroby, w prostéj sprzecz- 
ności z prawem Farra, wykazującóm, że im niższe położenie miejsca, tóm częst- 
sze epidemie cholery. 


Oprócz jakości gruntu, dla objaśnienia dla czego tylko 4 razy, t.j. w 1834, 
1854, 1860, a zwłaszcza nader silnie 1865 roku panowała tu cholera epidemiez- 
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nie, przytacza P. ilości średnie roczne deszczów, które właśnie w tych latach wy- 
padły bardzo znaczne i tym sposobem wpłynęły na stosunki wilgotności 
gruntu. 

Podobnież szczegółowe i skrzętne badania ogłasza P. i co do epidemii na 
Malcie i Gozo. Głównym wnioskiem z tych badań jest, że: nie ciało ludzkie jest 
gruntem dla rozwoju zarodków cholerycznych, ich rozprzestrzenianie się warun- 
kowane jest stosunkami zewnątrz ustroju; stosunkami, które jedynie znajdują się 
w dziurkowatym przewilgoconym gruncie w znaczeniu powyżćj objaśnionóm. 
О rozprzestrzenieniu choroby na Malcie przez wodę do picia, wedle Р. mowy być 
nie może. 

Lewis (16) który był przez rząd angielski wysłany do Indyj celem zba- 
dania pewnych punktów co do natury cholery, podaja rezultaty nad teoryą Halo 
lićra; z nich się okazuje, że tymczasem odkrycia grzybka cholerycznegh 
się nie potwierdza, gdyż: 1) W wypróżnieniach cholerycznych nie ma takic- 
„eyst“, któreby się i w innych warunkach nie znajdowały. 2) Zarodniki (spo- 
rangia) w ogólności rzadko tylko w stolcach sie znujdują. 3) W wypróznieniach 
cholerycznych nie istnieją właściwe grzybki i opisane, jako takie, przez Hallie- 
ra znajdują się i w innych wypróżnieniach. 4) Zwierzęce organizmy znajdujące 
się w spoczynku lub ruchu, które znajdują się w wypróżnieniach cholerycznych 
nie są bynajmnićj Wi chorobie właściwe, gdyż znajdują się i w innych azotowych 
substancyach zewnątrz ciała ludzkiego. 5) Płatki i ciałka w ryżowatych stol- 
cach nie są nabłonkami lub ich cząstkami, a raczćj wydzielinami z osocza krwi. 
6) Niema dostatecznego dowodu, że wibriony i podobne żyjątka znajdują się 
w stoleaeh cholerycznych obficićj jak w wypróżnieniach osób zdrowych lub cho- 
rych na inne cierpienia, jakkolwiek z drugićj strony nie jest dowiedzioném, rów- 
nież, że wibriony, bakterye i właściwćj natury mtcrococcus, nie znajdują sie 
w wypróżnieniach i w pewnych warunkach mogą u osób usposobionych dać po- 
wód do wystąpienienia właściwych wypróżnień. (To ostatnie zdanie jest dość 
chwiejne. Autor jakby obawiał się stanowczo przeczyć temu, czego istnieniu 
w gruncie nie wierzy. Petf). 

Wedle zdania Murray'a (19) jad chorobny do ustroju wprowadzony jest 
ciałem żyjącóm, które najprzód przez krew działa porażająco na nerw współczul- 
ny, a dopiero daléj na błonę śluzową kiszek. Przenoszalność choroby nie ulega 
wątpliwości. Jad może wnikać przez drogi oddechowe, może i przez skórę, naj- 
częstsza jednak droga jest przez żołądek i to za pomocą wody do picia. Przeciw 
teoryi Pettenkofera o wodzie gruntowćj przytacza zjawianie się choroby na 
okrętach; nie ma również constitutio epidemica sprzyjającój rozwojowi cholery, 
a nieczystość, brak wentylacyi i t. p. czynią chorobę tylko cięższą, w jój powsta- 
niu są bez znaczenia. Kazuistycznie ciekawą jest forma cholery foudroyante. 
Chory upada nagle jak apopleksyą tknięty zsiniały, ze skóry zmiamą, pot lepki, 
tętnem niknaeém i powolnóm przerywanóm oddechaniem.—Przy żaleniu się na 
nczucie palenia i ciśnięcia w okolicy żołądka i niekiedy po 1—2 charakterystycz- 
nych stolcach kończy życie w ciągu 2—4 godzin. 


Sedgwick (27) podaje ciekawe uwagi co do znajdywania cukru 
w moczucholerycznych. Cukier zjawia się dopiero w późniejszym okresie 
po zjawieniu się niebieskiego barwnika, a współcześnie z obfitą ilością mocznika, 
gdy przeciwnie w moczu początkowego okresu zjawia się wiele białka obok bra- 
ku mocznika i braku cukru. Z tego wnosi, że należy wytwarzanie niebieskiego barwni- 
ka i cukru w moczu sprowadzać do jednego.źródła, gdy i w innych chorobach 
przewodu pokarmowego współcześnie występują. Ze przytém znika z moczu biał- 
ko, a natomiast mocznika przybywa znacznie, to dowodzi, że w tych warunkach 
zjawienie się cukru w moczu należy zaliczać do czynności sprawy odbudowy, 
a nie zniszczenia, i jako następstwo rozległych przemian wstecznych. Stwier- 
dzają to wedle autora zjawiska, że u Diabetyków w napadzie gorączki lub w cza- 
sie konania znika cukier, a zjawia się białko w moczu. Dalój zwracając uwagę 
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na doświadczenia fizyologiezne, Eckharda i Moreau, że po przecięciu nervor. 
splanchutc. znika cukier z moczu, a występują podobne do cholerycznych wypró- 
żnienia, 5. sądzi się uprawnionym do wniosku, że glycosuria jest następ- 
pstwem dłużćj trwającego nadmiernego wydzielania, że ilość w ten spo- 
sób wytworzonego cukru jest w stosunku do obfitości wydzieliny, i że tylko 
w tych wypadkach, w których cukier w tak znacznćj ilości wchodzi do krwi, (jak 
w powyżćj określonych), część jego wychodzi przez nerki— glycosuria. 

О ile więc zjawienie się cukru w moczu przy cholerze pozwala wnosić o roz- 
poczęciu Zy wéj sprawy odnowy, o tyle następcze jego zniknięcie świadczy o po- 
wrocie do równowagi. 

Spostrzeżenie Hoffmanna (28) oparte na trzech sekcyach, stwierdza po- 
dobieństwo zjawisk pośmiertnych przy cholerze i przy otruciu arszenikiem. W je- 
dnym wypadku dyagnozowano cholerę, a okazało sie otrucie arszenikiem. Ba-' 
danie błony śluzowćj, kiszek i zawartości za pomocą drobne widza popierało dya- 
gnoza. Znaleziono nabłonki, na których leżały rozległe pokłady grzybni, a obok 
nich rozwinięte gałęziste, drzewiste grzybki podobne do rysunku podanego wła- 
śnie dla cholery przez Kloba. Dopiero znalezienie w żołądku w dnie błony sil. 
nie zaczerwienionćj i tu, podobnie jak przy odźwierniku lekkie nadżarcia i żółtą- 
wo białe strupy i wykazanie w nich kryształków za pomocą drobnowidza, i che- 
miczne stwierdzenie, że to był arszenik, rozjaśniły kwestyę (a więc jeden dowód 
więcćj, że owe grzybki dla cholery nie są wyłączne, i nie charakterystycz- 
ne. Ref.). 

Moepherson (31) przytacza fakt, że śmiertelność na cholerę w Indyach 
mimo ulepszonćj hygieny i oględnćj terapii, nietylko się nie zmniejszyła, ale na- 
tomiast, między europejczykami zwłaszcza, w ostatnich latach znacznie się wzmo- 
gła. Wszelkie środki dezinfekcyjne okazały się bezskuteczne. Odrzuca on zda- 
nie, że wprowadzenie opium i aleoholu do leczenia cholery, musiały zwiększyć 
śmiertelność, bo zawsze w leczeniu téj choroby w lndyach, opium ważną grało 
rolę. Przytaezajae tylko sam fakt M. wyznaje, że dotąd nie mamy dostatecz- 
nego objaśnienia tego smutnego dowodu bezsilności naszćj sztnki. 

Klinika Warsz. Nr 22, 1870 i Gaz. Lek. Warsz. 1870. Nr. 22, 24, zawiera- 
Ja statystykę cholery w gub. Warszawskićj z r. 1870. Pierwszy raz ukazała się 
w gub. Warszawskiej dnia 14 pazdziernika.—Do 25 listopada zachorowało osób 
311, umarło 105. Najwięcćj chorych w Żychlinie (115, umarło 38), w Walenty- 
nowie (99 um. 24). W Kutnie (62 um. 27); w Ochorowie (3 um. 1); w Dobrzelni 
(2 um. 1). W powiecie gostyńskim zachor. 25, umarło 14. 

W Cholerze w Kijowie pisze Gaz. Lek. Nr 32, 1870. W końcu sierpnia na- 
potkano liczne wypadki w bliskości Kijowa, które wzięto za cholera nostras. Od 
17 października wypadki te stały się liczniejsze do 11 grudnia, do szpitali chole- 
rycznych przyjęto 119, z tych 63 umarło. W samym mieście 59 śmiertelnych 
wypadków. W Orle 95 z 45 śmiertelnemi, w Reczycy (gub. Mińska) 21 wyp. 
z 17 śmiertelnemi i w Tule 9 z 3 śmiertelnemi. 15 grudnia zupełnie wygasła. 


Ze B. Cholera nostras. 


Maepherson (32) porówny wajae cholerę indyjską z cholera nostras, twier- 
dzi, że ze stanowiska symptomatologicznego, anatomicznego, przyczynowego 
i terapeutycznego, nie ma ani jednego momentu, któryby z pewnością odróżniał te 
dwie sprawy chorobne i był dla jednój z nich charakterystycznym. 

Podobne zdanie objawia i Quinquand (33), który obserwował kilka wy- 
padków cholera nostras w szpitalu St. Antoine podczas epidemii tćj choroby w Pa- 
ryżu 1869 r. w lecie. Opisuje cztery wypadki, z nich dwa zakończone śmiercią 
(jeden w skutek obustronnego zapalenia płuc rozwiniętego w okresie odczyno- 
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wym, drugi w skutek wylewu krwi w mózgowie. Oba niezależne od sprawy 
cholerycznćj); badanie i porównanie pojedyńczych zjawisk chorobnych, epidemi- 
cznego przebiegu etiologii i t. d. tćj cholery z cholera indyjską każe autorowi (ale 
też tylko autorowi! Ref.) uznawać zupełną prawie identyczność tych dwóch 
chorób. 


X. Gorączki tyfoidalne. 
A. Tyfoid v. Durzyca brzuszna. 


а 1) Widdemann Oskar, O używaniu wody zimnéj w durzycy brzusznój, Klinika 
Warszawska T. VII N. 8, 9. 2) Rompalski Dr (z Pilicy). Durzyca u indywiduum 
niedokrwistego w wątpliwość podana. Klinika Warszawska. T. ҮШ. N. 16, 12,18 3) Jr 
Preuss. Do leczenia tyfusu brzusznego za pomocą zimnych kąpieli w streszczeniu. Gazeta 
Lekarska Warszawska. T. IX N. 23. (Nie nowego nie zawiera, fakta wielokrotnie rozleglćj 
i ściślćj rozbierane znajdują się nawet w podręcznikach, a tém więcćj w monografiach tyfoidu, 
że tylko zacytujemy Murehisona, Liebermeistera, Ziemssena. 4) Jes- 
sen W. Der Abdominaltyphus im Alton. Krankenhause in der Epid 1868—69. Dissert. Kiel 
1869. 5) Bagińsky A. Beobachtungen über Iloctyphus. Virch. Arch. XLIY. 6) Bux- 
baum E. Der Typhus in der Kaserne zu Neustift bei Freising. Zeitschrift über Biol, VI H. 
1. 7) Максат, Considér. sur les Causes de lépid. de fièvre typh. etc. Presse mód. 
belge N. 26. 8) Bourquet, Contagion. d. l. fievre typh. Gaz. d hópitaux N. 21. 
9) Raimbert, Notice sur l'épidém. etc. Chateaudun 8. 10) Widal, Epidemie de fiè- 
vre tyhp. à MaubeugejRec. de mém. de mód. milit. Decembre. 11) Fievres typhoides à Pa- 
ris Gaz. des hôpitaux Ñ. 3, 9, 12. 12) Ballard, On a localised autbreak of typhoide 
fev. etc. Med. Tim. a. Gaz. Nov. 26. 13) Gillespie, Notes ou an epidem. of typhoide 
Edinb. mód. Journal May. 965. 14) Invernizzi Giox, Sulla epidemia di ileotifo 
itd. Annali universal. di Кей. Genuajo 3. 15) Liebermeister C, Verbreitung des 
Abdominaltyphoid d. Trinkwasser. Deut. Arch. f. Klin. Med. VII. Н. 2. 16) Allbutt. 
On the propagation of enteric fever. Brit. med. Journal March. 26. 17) Preor C. E, On 
the local orignus Ac. Lancet. Aug. 27. September 3. 18) Weise R, Aetiologie und Pa- 
thologie des Typhus. Zeitschrift f. Parasitenkunde II Heftel —19) Betke, Die Compliea- 
tionen d. Abdom. typhus etc. Diss. Berlin 8. 20) Laveran, De la fievre typhoide etc. 
Arch. gén. d. Méd. Avril. 21) Murchisson, On some of the varietes ot enteric fever 
Lancet December 10. 22) Fox W, Remarks. ou typh. fever Lancet. April. 23) Paul. 
C. Que faut il eutendre par le mot rechute ete. Universal Med. N. 42, 43 — (w przekładzie 
Dra Pogorzelskiego Klin. Warszaw. Tom "VII N. 1, €* 94) Alí*v-E. 
Des hémorrhagies intestinales etc. Rec; de mém. de méd. millit. Aoüt 141. 25) Sauer- 
wald, Gleichzeitiges Auftreten. v. Abdominaltyph. und Dyssenterie ete. Deutsche Klinik 
N. 44. 26) Sibson, Sevére case of typhoid, recovery Mancet Jan. 3. 27) Galli. 
Afasia neltifo etc. Rivista. clin. di. Bologn Guigno. 28) Berger O, Ein Fall von halb- 
sert-Lihm. im Lauf d. Darmtyph. Berlin. Klinische Wochenschrift N. 30, 31. 29) H t- 
bler, Fall von Typh. abdom Jahresb. di Dresden Gesell. f. Nat. u. Heilkde. 1869—70. 30) J o- 
nes С. H, Remarks on а case ete. Мей. Tim. and Gaz. December. 17. 31) Brett 
cher, Ein Fall von Typhus ete. Arch. f. Heilkunde Heft 3. 32) Budd, Verhinderung 
des Abdominaltyphoide u. d. Ruhr Deutsche Klinik. N. 37. 33) Cortal, Essai sur les 
indications thérapeutique d. la f. typh. Thóse de Strasbourg 1867. 34) Datanzim, 
Note sur le traitement de la typh. Journal d. Méd. de Bordeaux Juill. 35) Step hen, 
New treatment ete. Philadelphia med. and surg. Reporter. Decbr. 3. 36) Jule A, 'Twen- 
ty six cases of typh. fever treated successfully by new milk. Med. Tim a Gaz. July 9. 
(Zadawanie przy tyfusie mleka w możliwie obfitéj ilości, a to w myśl trzech wskazań którym 
zadość czyni; zmniejsza rozwolnienie, obniża cieplote,i jest pożytecznym pokarmem). 37) Kel- 
ly, Belladonna in the treatment of typhoide fever Ibid. Febr. 5. 38) Ohlcen, Sulleffet- 
to di solfato di Chinine ete Gaz, med. Lombard. N. 16. 39) Wilks, The administration 
sulphurous acid in typhoide fever. Brit med. Journal. Decembre 3. 40) Lasanee, Du 
traitement de la fibvre typh. p. la mód. jodée. Thase. Strassbonrg) Autor sam widział jeden 
wypadek tyfoidu leczony jodem, reszta kompilacyjna praca). 41) Barnes H., Chloral hy- 
drate in enteric fever Brit. med. Journal. April 30 (używano w jednym wypadku Gr. x po trzy 
do sześciu razy dniem nietylko nerwowe przypadłości zmniejszyły sie, ale i ciepłota opadła) 
42) Merkel, Die resultate des Kaltwassers des Typh. etc. Arch. f. Klin. Med. VIII. 
Heft I. 43) Stóhr, Bericht über 120 Fülle von Typh. abdom. etc. Verhandlung d. Phys.- 
Med.-Gesellsehaft in Würzb. Neue folge I Heft 4. 44) von Böck H. Beobachtungen über 
Kaltwasserbchandl. ete. Bayer ürztl Intelligenzbl. N. 1, 2. 45) Warm, Einige Bemerkun- 
genzur Hydrother. d. Typh. lbid. N. 6. (Zalecane obmywania, owijania i zimne oklady, a po 
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nich połowiczne kąpiele 25—169C). 46) Schneider. Ueber der Anwendung d. Kalt- 
Wass. ete. Memorab. N. 2, 47. (Radzi mokrozimne owijania, w nich chory zostaje 2—4 go- 
dzin zimne okłady na brzuch — i to tak długo aż nastąpi poprawa) 47) Schroeder, 
ueber die Wirkungen kalter Bäder ete. Petersburg med. Zeitschrift XVII. 48) Broud- 
geest, Bij drage tot de behandlung etc. Nederl Arch. voor Genecs-en Natuvrckd, V. 138. 
49 Lambert, Action thórap. ete. Bull gćn. de thérap. Juill. 15, 30. 50) Fehrsen, 
Treatment of typh. by cold. bathing Lancet December 31. (Stwierdzenie: znanych faktów). 
51) Malmberg M. Om de gastriske og nervoesa febraruas fórhüllande in om Matala di- 
strikt etc. Srenska làkaresálls kapets. nya handlug Scr. IL. D. 2. Förra afdel 1869. (W Szwedz- 
kim mieście fabryezném Matala. panowała epidemia tyloidu współcześnie z ospą i jakby sobie 
wzajem ustępowały z drogi, naprzykład w jednym fabrycznym pawilonie jedna choroba na je- 
dnóm, druga na drugiem panowała piętrze. Wedle spraw. O Storcha z Kopenhagi). 
52) Johnstrup, Nogle Jagttagelser over slet Drikkszand i Soroc. Hygieiniskie Medde- 
lelser 6. Bd. (również w sprawozdaniu Storcha). 53) Dr H. Ziemssen i I m- 
mermann, Die Kaltwasserbehandlung d. Typh. abdom. Leipzig. 1870. 


Dr Widdemann (1) podaje krótki opis postępowania w leczeniu durzycy 
zimną wodą. Praca głównie poczerpnięta z gruntownćj rozprawy Zimssena 
i Immermanna (53) zawiera kilka ciekawych danych przytoczonych z Jiir- 
gensena, Hagenbacha i Liebermeistra; własnych spostrzeżeń autor nie 
podał szczegółowo. (Fakta stwierdzone, tak, jak je dzisiaj większość przyj- 
muje a powzięte również z powyższych badań 7, i Im. znajdują się w kalendarzy - 
ku Lekarskim 1872). 

Artykuł Dra Rompalskego (2), głównie w charakterze polemicznym ze 
współkonsultantem napisany, dla kazuistyki choroby jest pożytecznym naby- 
tkiem. Rozpoznanie choroby przeprowadzone bardzo oględnie i oparte tak na 
własnóm doświadczeniu, jako {62 na przytoczonych naukowych twierdzeniach 
poważnych badaczów. Główny nacisk leży na wyróżnieniu danego wypadku 
jako durzycę brzuszno-petechialną i odróżnieniu od przyjmowanćj przez 
drugiego kolegę anemii. Istotnie choroba rozwinęła się na gruncie anemii, co 
zmieniło jéj wybitny charakter, ale zawsze była — choć zmodyfikowaną — du- 
rzycą. (iepłota nie sięgała zbyt wysoko, ale gorączka była ciągłą remissyjną 
(z nieregularnemi remissyami, eo kazało złe robić rokowanie i istotnie wypadek 
zakończył się śmiercią), śledziona powiększona, przypady brzuszne (gargoutlle- 
ment, choć lekkie i po kilku dniach znacznie zmniejszone tx regione ?leo-coecali), 
czas trwanla choroby 17 dni. Stolce kilkakrotnie ze krwią zmięszane i dzielące 
się na dwie warstwy, płynną i stałą. Sekcya nie była robioną z wileką szko- 
dą dla stwierdzenia zręcznój i ciekawój diagnozy. W opisie epidemii w Altonie 
od lata do zimy 1868—1869. 

Jessen (4) pomiędzy innemi podaje powikłania, jakie spotykano i tak 3 
razy tyfoid z suchotami płucnemi, 5 razy z ostrym gośćcem stawowym, kilka 
razy z zimnicą przepuszczającą. Stosunkowo często w czasie rekonwalescencyi, 
zjawiał się nagle dreszcz i wzniesienie ciepłoty aż po nad 4190. co wszakże szyb- 
ko bez złych następstw przemijało. I tu nieregularny przebieg gorączki cecho- 
wał cięższe wypadki, znaczniejsze zwolnienie ranne dawały pomyślne rokowanie. 
Ogólna liczba chorych 186 ze śmiertelnością 21 (a więc 11%). Z powikłań 
13 razy obserwowano otitis interna. Najcięższe były wypadki z powikłaniami 
ze strony dróg oddechowych (z owych 21 śmierci, 14 z powikłaniami tego ro- 
dzaju). Recydywa w 20 razach w З r. nawet dwie. Kąpiele chłodne (16—259) 
obok tego chinina (1 gramm wieczorem w czasie największego wzniesienia go- 
rączki) rzadko z bardzo wyraźnym skutkiem, zawsze bez szkody. Przy silnéj 
bronchitis okazały się bardzo pożytecznemi zimne oblewanie w ciepłćj kąpieli. 

Jako- przyczynek do etiologii tyfoidu, podaje Bagińsky (5) że w miej- 
scowosei (wieś Eggenstett) zamieszałćj przez ludność dobrze się żywiącą, ale 
mieszkającą w blizkości wielkich kup nawozu i dołów ściekowych 
podczas silnych skwarów i posuchy w lecie 1868 wybuchł tyfoid. Autor sądzi, 
że ten jeden moment stanowił główną, jeśli nie wyłączną przyczynę choro- 
by. Zimno stosowane pod postacią okładów co 5 minut nie przyniosło pożytku, 
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Przy dyaryi skutecznie działało Eat, Sem. Strychn. spirit. (0,12 grammów, 
w 200 grm. roztwory, co 2 gr. łyżkę). (o się tycze powikłań durzycy to ich 
statystykę, stosunkową częstość it. p., opracował bardzo szczegółowo Betke 
(19). Materyał obfity (14,20) chorych badanyc' na klinice w Bazylei, stanowi 
podstawę téj gruntownćj і ścisłćój pracy. Trudno w formie krótkiego sprawo- 
zdania wyciągnąć wszystkie szczegóły, bo tych jest mnóstwo; podamy (odsyłając 
po szczegóły do oryginału) tylko tabliczkę wyrażającą przebieg durzycy u sucho- 
tników, ciężarnych i t. p., a mianowicie: 


Z — ——— —— — ——— 


| 


Liczba Przebieg. Śmier- 
Powikłanie wypad- telność UWAGI. 
ków na 100 | 
lekki | ciężki | śmiertelny | 
| 

Z rozedmą płuc ..... 92 20 Z ciężarnych 
Suchotników ....... 23 — 15 poroniło 
PASOWE? deo ua fait ses 19 1 z nich 6 z obfi- 
buede ae Se T 2 tym krwotokiem 
Ciężarnych . «.....»: 18 — iśmiercią przy kol- 
Jhorych na serce .... 6 1 lapsie. 


Dodać tu wypada, że autor uważa na objawy durzycy właściwe zaburzenia 
czynności kiszek, podniesienia ciepłoty, nieżyt błony $luzowéj ust i oskrzeli, 
powiększenie śledziony, różyczkę, ból głowy i lekką bezprzytomność, inne przy- 
padłości uważa za powikłania. 

Druga tabliczka wyraża inne godne uwagi powikłania i śmiertelność przed 
i po wprowadzeniu leczenia zimną wodą. 


А. 


Przed lecz. zimną у. | Ро lecz. zimną wodą 
Powikłanie. 


A" 4_. 
Częstość opa Częstość ze) 
Krwotoki kiszkowe. |... «. «. « «. « «. 8,1 pot. | 1: 2,3 | 6,2 pet. 2,5 
Zapalenie otrzewnój .. . . . «. .. ... dr Ө УРУЛ ODA 1:10 
Zapalenie otrzewnéj л przedziurawie- А 
ЧЕКАМЕ САН Ti 13507071 е 1:159 
Н E Mer СЫС А ЖЕ 157090955 TC 
Zapalenie płuc... ............ Dp бт 5 1:20 
Zapalenie opluenéj . . . . . . .«.. «.. CN OS D9BE"2.3 , La A 
Krwiopluele .. 2-5 «24 604. DS 1' DER O,t ,, 1:2,0 
Zakrzep żył .... ees z ele ея 153 i o a 1,25 -,; — 
TPELOGIO SS WY ЕАС bk, 1:20-103 5 — 


Na zasadzie szczegółowych badań w czasie dwóch epidemii tyfoidu 1865 
i 1868 w koszarach w Neustift pod Freisingiem, podaje Buxbaum (6) pogląd 
na sposób powstania tamże epidemii, a mianowicie: przyczyny choroby nie mo 
żna było szukać w sposobie życia zamieszkujących żołnierzy, gdyż w obu częściach 
koszar jednakowóm było (a mimo to w 1865 w jednóm, a 1868 w drugićm zabu- 
dowaniu durzyca panowała wyłącznie), w wodzie dopićro (gdyż choć były dwie 
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studnie, stale z jednéj tylko dla „obu zabudowań wodę czerpano, ani w wy- 
ziewach stajen, które okazały się nieszkodliwemi przez lat kilka, ani w urzą- 
dzeniu zabudowania (bo raz jedno raz drugie było wyłącznóm siedliskiem cho- 
roby), przeciw przeniesieniu przez powietrze również przemawia zajęcie jednego 
tylko budynku, nie było zastoju wypróżnień stolcowych, bo kanały wychodków 
prowadzą bezpośrednią do otwartego i bieżącego strumienia, tak, że możliwem 
jest jedynie przypuszczenie, że chorobny pierwiastek w jakikol- 
wiek sposób zawisł od gruntu i ztąd do mieszkań się dostał. Na po- 
parcie tego zdania, przytacza autor jeszcze ścisłe badanie, że o przeniesieniu jadu 
z sąsiedztwa mowy być nie może. Naturalnie z tego autor wnioskuje, że etio- 
logiczny moment choroby, jad tyfusowy, jest jeden i specy- 
ficzny. 

Dla epidemii tyfoidu w Brukselli 1868 w lecie, w którćj ciekawą była oko- 
liczność, że choroba dotykała głównie majętniejszą część ludności mieszkającą 
w zdrowćj i najwyżćj położonćj części miasta, a oszczędzała części miasta wilgo- 
tne zamieszkałe przez proletaryat, wedle Mascata (7) należy szukać powodów 
w produktach rozkładu mass kałowych nagromadzonych w źle urządzonych ka- 
nałach, które przy wielkich upałach i posusze w roku 1868 silnie się rozwijały, 
wnikając przez rury odciągowe do domów właśnie w najwyżćj położonych czę- 
ściach miasta najdotkliwićj czuć się dawały. 

Poszukiwania Widala (8) nad epidemiami tyfoidu w 1869 w garni- 
zonach w Maubeuge i Landrecies, doprowadziły go do następnych rezultatów : 
do Maubeuge choroba została przyniesiona, po wypróżnieniu i odświeżaniu zaka- 
żonych budowli epidemia się skończyła. Przeciwnie w Landrecies choroba miała 
się rozwinąć samodzielnie (spontanée) pomiędzy młodymi żołnierzami przybyłemi 
niedawno z Paryża po bardzo uciążliwćj służbie; na miejsce przybyli nie byli ściśnięci 
w kwaterach, ale mieszkali blizko wilgotnego rowu, z którego szerzyły się wyziewy 
stechle. Zeszczegółów codo samćj choroby zasługuje na wzmiankę leczenie, w któ- 
rëm 32 razy stosowano naparstniee (0,75—1 grm. w 100 grm. naparu). Autor zaleca 
ostrożność w użyciu tego środka, gdyż sam widział dwa razy stan opisywany 
„„Dzgitalis Collapsus**, raz nawet ze śmiertelnem zejściem (stan ten, jak się zda- 
je, polega głównie na porażeniu czynności serca. Ref.). Zresztą naparstnica 
obniżała tylko ciepłotę i liczbę tętna, na samą sprawę durzycową mało wpłynę- 
ła (ale i inne środki antypiretyczne w durzycy tylko do tego celu zmierzają). 
Chinina (0,8—1 grm. 5—6 dawek obniżała ciepłotę o 1—11/, stopnia. 

Do arcyciekawych spostrzeżeń nad zakażeniem i przyczynami tyfoidu za- 
liczyć należy sprawozdanie Ballarda (12), który dowodnie wykazuje, że 
epidemia tyfoidu panująca 1870 w lecie na przedmieściu Londyńskiem Isglington, 
była wywołana użyciem zakażonego mleka. Na trop naprowadziła ta 
okoliczność, że choroba zajęła tylko 67 domów i 168 uległo chorobie (z 26 śmier- 
telnemi zejściami). Staranne poszukiwania wykazały, że wszystkie prawie 
wypadki choroby zdarzyły się w rodzinie, które brały mleko u jednego mle- 
czarza, że właśnie ten mleczarz i 7 osób jego domu pierwsi chorobie ulegli. Ba- 
dania na gruncie okazały, że woda była zanieczyszczona w rezerwoarach przez 
nagromadzenie w żle utrzymanych kanałach wielkich mass substancyi gnijących 
i kałowych. Do mleka zarazek, dostał się widocznie przez płókanie naczyń 
tą wodą, a może i przez rozcieńczenie mleka na sprzedaż przeznaczonego 
tą wodą, jak to się zdaje prawdopodobnóm z zeznań wielu osób, że na krótki 
czas przed wybuchem epidemii żaliły się na mleczarza, iż mleko po jakimś cza- 
sie stania, nabiera przykrćj woni i niemiłego smaku. Cala kwestya jest przez 
autora przeprowadzona tak oględnie, że go o presumperyą, ani o samowolne na- 
ciąganie faktów posądzać nie można. 

W opidemii tyfoidu w Donaldson Hospital 1869 wykrył jako główną przy- 
czynę Gillespie (13), że rury odprowadzające wodę z wanien w łazienkach 
kommunikowały z kanałami, które przy braku wody z powodu posuchy wypeł- 
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nione były smrodliwemi wyziewami. Po wykryciu tego powodu i zaradzeniu ta- 
kowemu dalszy rozwój epidemi przerwany został. 

Liebermeister (15) w kilku sprawozdaniach ze Szwajcaryi zwraca uwa- 
ge na szerzenie się tyfoidu przez wodę do picia. Pierwsze sprawoz- 
danie dotyczy epidemii 1867 r. w okolicy Bazylei w przędzalni jedwabiu, będącćj 
zarazem domem przytułku dla osieroconych dziewcząt. Powodem było używanie 
wody do picia i do kuchni ze studni, któréj wszystkie warunki narzędzia sprzyjały 
rozwojowi zarazy. Zamknięcie studni i zabronienie używania z nićj wody, poło- 
żyło stanowczy kres epidemii i aż do 1870 nie było wypadku tyfoidu. 

Podobnież wybuchła epidemia w koszarach w Zurychu, 1865. Jak się oka- 
zało na placu ćwiczeń używanym tylko przez rekrutów stała studnia w blisko- 
ści smrodliwego ścieku, rekruci tćj wody używali i tylko {62 między niemi zapano- 
wała choroba, nie dotykając innych żołnierzy w tych samych koszarach zakwa- 
terowanych. 

Trzecim klasycznym przyczynkiem jest epidemia 1865 w Soloturnie. Cho- 
roba wybuchła nagle, dość licznie i zajęła domy dość od siebie pooddalane, ale 
wszystkie te domy miały ten wspólny moment, że czerpały wodę do picia 
z jednego wodociągu. Wodociąg ten komunikował z rurami wywodowemi, a wła- 
ściwie ze ściekowemi kanałami domu obłąkanych Rosegy; a w zakładzie na krótki 
czas przedtóm (bo w lipcu) zachorowała i umarła (8 sierpnia) posługaczka na 
tyfoid; w połowie sierpnia choroba wybuchła w Soloturnie. 

Autor nie uważa téj przyczyny za zawsze jedynie możliwą albo jedy- 
ną, ale zawsze za, między innemi, nader ważną. Przez „zanieczyszczenie“ wody 
w tym razie, rozumie zawsze specyficzne zanieczyszczenie cząstkami 
odchodowemi zawierającemi jad tyfoidu, jad ten nie powstaje samoi- 
stnie (autochton) lecz rozwija się przez reprodukcyę. 

Tegoż samego zdania broni i Albbutt (16) na zasadzie badań tyfoidu 
w odgraniczonych miejscowościach, przypuszcza i on, że to nie jedyna droga, ale 
niewątpliwie istniejąca woda do picia, powietrze, pokarmy i t. d. mogą szerzyć 
choroby, ale zawsze zawierać muszą zarazek zawarty w tyfoidalnyah odchodach, 
aby tyfoida nie inną wywołać chorobę. 

Wedle Priova (17) specyficzny zarazek tyfoidu szerzyć się może tylko 
przez reprodukcyę—i dla chorób zakaźnych nie ma generatio aequévoca, podobnie 
jak nie istnieje dla zwierząt—podstawą choroby zdaje się być zarazek organizo- 
wany (grzybek pasozytny). 

Na poparcie szerzenia się tyfoidu przez wodę do picia ogłasza iJohnstrup 
(52) spostrzeżenia nad chorobą w mieście Souve na Zelandyi; w dwóch razach 
znaleziono wodę studzien zanieczyszczoną raz organicznemi rozpadowemi substan- 
cyami, drugi raz mającą silną woń siarkowodoru. 

Laveran (20) dowodzi, że durzyca poronna (Abvrtiv tyhoid, febricula) 
jest daleko częstszą jak dotąd przypuszczano, że głównie zjawia się w czasie epi- 
demii, lecz i sporadycznie; patognomonicznóm jest rachowanie się ciepłoty (jak 
przy durzycy, lecz trwa daleko krócćj 2—3 średnio 6—7 dni bardzo wysokiej 
ciepłoty). Niema właściwie status (yphosus, różyczka jest częstszą, ból głowy 
krótkotrwały, obrzmienie śledziony często wykazać się nie da, przebieg choroby 
krótki, a mimo to długa, (bo średnio 14 dniowa) rekonwalescencya. Zejśie zaw- 
sze pomyślne). ; 

Murchison (21) opisując modyfikacye przebiegu tyfoidu, zwraca uwagę 
na dwie gruppy objawów, jedną więcćj ogólną, drugą zależną od miejscowego 
cierpienia (kiszek). Śzezególnićj niekiedy miejscowe objawy mogą być słabe, 
a mimo to ogólne silnie wystąpić, ztąd omyłki dyagnostyczne. Baczyć należy na 
zjawiające się zapalenie otrzewnćj, które niekiedy aż do śmierci nie zostaje rozpo- 
znanóm; w tym względzie godnóm uwagi jest występowanie wymiotów w 3cim 
tygodniu choroby, со zawsze bywa zatrważającóm. Ze względu na dyagnozę wy- 
padków, w których w ogóle objawy słabo są wyrażone, stawia M. ząsadę: w oko- 
licach, gdzie nie panują zimnice, należy każdą gorączkową chorobę, przy którćj 
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gorączka trwa dluzéj jak dni 7, bez wysypek lub cierpień miejscowych zapal- 
nych, uważać za tyfoid i zawsze mimo braku wybitnych objawów ze strony ki- 
szek, istnieje zajęcie gruczołków kiszkowych, które stać się może powodem prze- 
dziurawienia i śmierci. 

- Z powikłań tyfoidu cytuje Alex (24) ze spostrzeżeń w Algierze, krwotoki 
kiszkowe, sądząc, że ich powodem jest albo bardzo silny stopień zakażenia, albo 
téż powikłanie ze skorbutycznóm lub podobném cierpieniem uspasabiającóm do 
krwotoków. 

Sanerwald (25) podaje wypadek tyfoidu z krupowo-dyfterytycznemi 
zmianami błony śluzowój kiszek grubych, co go skłania do uważania wypadku za 
tyfoid ze współczesną dyssenterya. 

Galli (27) opowiada wypadek afuzyi w czasie rekonwalescencyi po 
tyfoidzie. 

Berger (28) mówi o rzadkim wypadku jednostronnego (lewostronne) po- 
rażenia w przebiegu tyfoidu. Niewątpliwie chodziło tu o hemiplegia cerebralis 
i to jak B. sądzi w skutek apoplexia sanguinea, która dotknęła ruchowe ośrodki 
prawego półkula mózgu. 

U Bóttchera (31) znajdujemy opis tyfoidu z limfatycznemi nowo- 
tworami w nerce. Wypadek sekcyi następujący: 


Obok charakterystycznego zajęcia kiszek tyfoidalnego, powiększenia wątroby i śledziony z jéj 
zmięknieniem, wiotkości mięśni serca z wynaczynieniami na powierzchni serca i w jego mięśniu, 
osobliwsze zjawisko w nerce. Obie nerki znacznie powiększone (14 etm. dł. 6 ctm. szer. 5 ctm. 
grube) powłoka cienka, łatwo odchodząca, pod nią powierzchnia nerek usadzona większemi i mniej- 
szemi półkulistemi gruzłami białawożółtemi. Na rozkroju cala substancya korowa, a w częśni 
i miąższowa poprzerastana podobną massą, część miąższu zachowana bezkrwista. Badanie drobno- 
widzowe tych guzów okazuje, że polegają wyłącznie na drobnokomórkowém bujaniu tkanki łą- 
cznćj śródmiąższowćj; są złożone z małych komórek okrągłych, (podobnych do ciałek limfaty- 
cznych), ściśle poskupianych; ich massalne nagromadzenie stało się powodem rozszerzenia odstę- 
pów łącznotkankowych między kanalikami moczowemi i kłębkami naczyniowemi. Są one podobne 
do opisanych przez Cohnheima w nerce przy pseudoleukemii, tylko, że w wypadku C. nerki 
całe jednostajnie były przerodzone, tu zaś nowotwory były odgraniczone jak przy prawdziwie leu- 
kemicznóm cierpieniu nerki. Badanie krwi wydało rezultat ujemny. Było tu więc tyfoidalne cier- 
pienie nerki, a mianowicie nowotwory limfatyczne. 


W leczeniu tyfoidu zaleca Cortial (33) Digitalis jako najlepsze anttpyrett- 
сит (1 gramm w naparze па 1—2 dni). 

Stephen (35) uważając Wszystkie gorączki idiopatyczne (tyfusy, zimnice) 
i dyssenterya za odmiany jednój sprawy, zaczął używać w tyfoidzie środka za- 
chwalanego w dyssenteryi to jest wielkich dawek wymiotnicy (20 gr. dwa razy 
dniem) z dodatkiem małych ilości makowca i twierdzi, że nietylko skrócił tym spo- 
sobem przebieg choroby, ale szybko chorego do zdrowia przyprowadził. 

Kelly (37) uważa belladonnę za stanowczy antydot przeciw tyfoidowi. 
Zadaje się, po 20—25 kropel co 4 godziny (z nalewki wedle angielskićj farma- 
kopei). 

Ohlsen (38) po licznych doświadczeniach 6—700 chorych zaleca najusil- 
niéj zadanie chininy w wielkich dawkach (1,2 gram w dwóch dawkach co godzina 
na cały dzień). Działanie antipyretyczne objawia się przeważnie w czasie opada- 
nia ciepłoty. Nietylko ciepłota się obniża, ale cały zbiór objawów pomyślniejszym 
się staje. 

Wilks (39) sądzi, że kwas siarkowy jest prawdziwą przeciwtrutką 
tyfoidu. Zadaje go albo czysty, albo w wodzie ocukrzonéj (dr. jj. na unc. vj.) 
z Tinct. Opii (20 gtt.); z t6j mięszanki co godzinę 2 łyżki stołowe. 

Nad skutecznością leczenia tyfoidu zimną wodą podaje uwagi Merkel (42). 
W szpitalu Norymbergskim od 1869 tę metodę stanowczo wprowadzono przyczóm 
śmiertelność wynosiła 4,87 pet. Używano kąpieli całych 150 R.niekiedy 18—209. 
Kąpano chorych, gdy ciepłota ciała wynosiła 39—39,5 0., współcześnie używa- 
ny kalomel i chinina w wielkich dawkach nie wiele skutkowały. Zawsze kąpiele 
obniżały ciepłotę (najmniéj o 0,5? najezęścićj 2—3, a nawet 40). Skntek stopnio- 
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wo oziebionéj kąpieli Ziemssena trwa dłużćj jak wprostzimnéj. Najskuteczniej- 
sze są kąpiele о 7 rano do 7 wieczór. 

Stöhr (43) ogłasza sprawozdanie z leczenia tą metodą w Wiirzburgu od 
1868. Leczono wedle metody Branda. Карапо przy 39,59 in a.willa.—409 in 
ano. Wnioski ztąd, że wielkość obniżenia ciepłoty zależy od ciepła kąpieli i jej 
trwania, a daléj od ciepłoty ciała; im wyższą jest ciepłota ciała przed kąpielą tym 
znaczniejsze jest obniżeniu przy téj samćj ciepłocie kąpieli i czasie trwania. Liczba 
kąpieli w ciągu doby wynosiła 6—8 niekiedy aż do 11. Doskonale uprzedza ten 
sposób opadowe cierpienie płuc, na obrzmienie śledziony nie wpływa, do najpomy- 
ślniejszych skutków tego leczenia zaliezać wypada, że nigdy nie powstają odleży- 
ny. Śmiertelność z dawniejszéj średnićj 20,7*/, spadła na Dia, 

Wedle metody prof. Lindwurma to jest kapielami 8—14° leczono w Mo- 
nachium. Boeck (44) podaje równie pomyślne rezultaty jak przy innych lecze- 
niach zimnem ze 102 chorych umarło 9. Głównym pożytkiem téj metody ma być 
to, że chorzy nabierają apetytu i chętnie przyjmują pokarm, który winien się 
składać z substancyj białkowatych, wodanów węgla i soli, a więc jajko, buliony, 
kawa z mlekiem, samo mleko w obfitych ilościach. 

Brongeest (48) na zasadzie badań u dzieci powiada, że metoda leczenia 
zimną wodą z pożytkiem i w wieku dziecięcym stosowaną być może. 

Nad metodą powyższą Ziemssenilmmermann (53) wydali gruntowną 
pracę opartą na spostrzeżeniach kliniki w Erlangen. Praca rozpada się na kilka 
części. W pierwszéj podane są metody używania zimnćj wody, ze szczególnóm 
zaleceniem kąpieli stopniowo ochładzanćj. Nie możemy tu wchodzić w rozbiór 
danych za i przeciw przytoczonych przez autora. Dalej szczegółowo i starannie 
podany jest normalny przebieg temperatury w durzycy brzusznćj. Drugą część 
stanowi rozbiór wpływu kąpieli na temperaturę; odróżniając wpływ na stopień 
otrzymanogo obniżenia ciepłoty i na trwanie tego obniżenia. W pojedyńczych 
rozdziałach następuje rozpatrzenie szczegółowe wpływów warunkujących sto- 
pień i czas trwania obniżenia ciepłoty itak wiek (resp. objętość ciała), — 
ciężkość wypadku, okres choroby, pora dnia, siła oziębienia. 

Co do wpływu wieku i ciężkości wypadku na stopień i trwanie obniżenia 
ciepłoty wnioski brzmią: 3 

a) Stopniowo ochładzane kąpiele osiągają w ogólności w cięż- 
kich tyfusach wieku dziecinnego znaczniejsze obniżenie ciepło- 
ty, jakudorosłych nawet w lekkich wypadkach. 

b) Jako minimum działania stopniowo ochładzanćj kąpieli 
należy się z wielkiém prawdopodobieństwem spodziewać obni- 
żenia około 2,09 C. dla dzieci, a dla dorosłych około 1,59 С, w lek- 
kich wypadkach. 

c) Obniżenie więcćj jak o 2,5% w lekkich wypadkach u doro- 
słych a nad 3,50 nawet u dzieci są stosunkowo rzadkie. 

d) Obniżenia mniéj jak o 1,0%, w lekkich wypadkach u doro- 
słych a jeszeze wiecéj u dzieci do rzadkości należą. 

e) W ciężkich wypadkach dorosłych działanie stopniowo 
ochładzanych kąpieli daleko mnićj pewno widzieć się daje. Bo 
chociaż najczęścićj następuje obniżenie o 1,09—2,0%, to wszakże 
stosunkowo częste są obniżenia mniejsze jak 2,0? i większe jak 
2,50 równie częste jak w lekkich wypadkach dorosłych. 

f) Trwanie obniżenia ciepłoty za pomocą kąpieli jest naj- 
krótsze w ciężkich wypadkach z wysoką gorączką ciągłą (tylko 
3,1 godz.) najdłuższe (6,8 godz.) w lekkich wypadkach u doro- 
słych. 

i д) W ciężkich wypadkach z charakterem zwalniający m go- 
rączki okazuje się wyraźny wpływ wieku (objętości ciała) na 
czas trwania antipyretycznego działania, gdyż u dzieci, mimo 
chwilowo zuaezniejszego obniżenia ciepłoty trwanie tego skut 
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ku jest nieco krótsze, jak w równie ciężkich wypadkach u do- 
rosłych. 

Odnośnie do wpływu okresu choroby, w którym metodę stosować zaczęto 
okazało się po krótce, co następuje: 

a) Wpływ kąpieli na wielkość obniżenia ciepłoty wzrasta 
w miarę postępu choroby. 

b) Przy Febris continua nawet w późniejszy ch tygodniach cho- 
roby nie można się spodziewać takiego obniżeniajakie następu- 

је w lekkich wypadkach już w pierwszych tygodniach. 

c) Różnica w działaniu kąpieli odnośnie wielkości obniże- 
nia ciepłoty u dzieci i dorosłych, w lekkich i ciężkich wypad- 
kach z gorączką zwalniającą, wyraźnie się okazuje dopiero 
w trzecim tygodniu. Przed tym czasem kąpiele przecięciowo 
we wszystkich wypadkach równie okazują obniżenie, dopiero pod 
koniec drugiego tygodnia dzieci okazują największe obniżenie, 
gdy tymczasem u dorosłych tak w lekkich jak w ciężkich wy- 
padkach obniżenie przecięciowo jest mniejsze. 

d) I średni czas trwania skutku kąpieli zwiększa się w pó- 
niejszych okresach choroby. | 

e) W ogóle więc stopień i trwanie skutków kąpieli w pó- 
Źniejszych okresach wzrasta {фе przy febris subcontinua wyst ępują 
najpóźnićj i sąnajmniejsze. 

Co do pory dnia, to okazały się: a) Najskuteczniejszemi kąpiele o 6-6j rano 
io 7-6j wieczór. b) Pożytecznóm jest oprócz tych dwóch dawać jeszcza przynaj- 
mnićj jedną kąpiel między 1—3 po południu, gdyż w téj porze skutek kąpieli 
bywa tak znaczny, że nasilenie wieczorne zmniejszonóm zostaje, i że wypadające 
na 6 godzinę maximum dobowćj ciepłoty nie przychodzi do skutku. Ze względu 
na siłę oziębienia to przedewszystkićm polecane ва kąpiele chłodne stopniowo 
ochładzane (z 359 ©. na 20° С.). 

Przedmiotem trzecićj części pracy Z. i J., jest wpływ kąpieli na przebieg 
ogólny, czas trwania, rekonwalescencyą i śmiertelność w tyfoidzie. Czas trwania 
saméj choroby nie był skróconym, rekonwalescencya może być krótszą, gdyż 
głównie ze względu na czas trwania kąpieli w okresie gojenia znaczny wpływ 
wywierać mają.—SŚmiertelność i w klinice w Erlangen stanowczo przy tćj meto- 
dzie zmniejszoną została. Gdy dawnićj śmiertelność wynosiła 30,2%/, obe- 
pie doszła tylko do 9,4?/, (a nawet 2 dóliczeniem lekkich wypadków tylko 

59/0). | 

Nakoniec w kilku rozdziałach czwartéj części: poddano rozbiorowi wpływ 
kąpieli na pojedyńcze objawy durzycy. Z badań tych okazało się, że ciężkie 
przypadłości ze strony układu nerwowego znacznie złagodzonemi zostały. Na 
narządzie krwi krążenia, to częstość tętna, o ile się zdaje, zmniejszała się dość sta- 
le. Co do dwubitności tętna, to zimne kąpiele nie wpłynęły na jego zmianę. 
Po kazdém pojedyficzém ochłodzeniu, tętno stawało się malém i miękkićm; niekie- 
dy przychodziło do zmięknięcia tętna w tętnicy promieniowój i do sinicy. Prze- 
ciw tym objawom walczono środkami pobudzajacemi.— Bardzo korzystnie działały 
kąpiele w zapobieganiu ciężkim następstwom nieżytów dróg oddechowych, mia- 
nowicie przeciw sprawom zapadowy m. Na przyrząd trawienia mały wy wierały 
skutek, podobnie i na zmniejszenie powiększonćj śledziony. Wpływ na skórę, 

| quee moczowy, mięśnie, wagę ciała, jeszcze dalszych wymaga poszu- 
kiwań. 
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B. Durzyca wysypkowa.— Tyfus. 


1) Fiedler i Hartenstein (w polskim przekladzie K. Gurbskiego). Zastoso- 
wanie hydroterapii w leczeniu durzyey (typhus) i innych chorób ostrych. Gaz. Lek. Warsz. T. 
VIII. 1870. N. 41.—2) Graetzer J. Statistik der Epidem. v. Typh. exanthem in Breslau etc. 
Breslau. 8. 369.—3) Arnould J. Origines et affinités du typhus ete, Gaz. mód. de Paris. М. 2.— 
4) Perrier Jul, Effets de la misere et typh. etc. Ree. de mém, de méd. milit, Juin.—5) Est- 
lander J. A. Ueber Brand in den. met. Extrem. bei exanth. Typh. Arch. f. Klin. Chir. XII. 
Н. 2.—6) Rnssel J. B., Clin. observ. on hydrate of chloral as a hypnotic in typhus. Glasg. 
med, Journ. Febr.—7) Estlander, Brand efter Typhus. Notisbl. for läkare och pharm. 1869.— 
8) Hjelt O., Om de senaste tyfus epidemierna i Finland och de dervid vunna patologistet ana- 
tomiska resultaten. Nordiskt med. Arkiv. Bd. 2.—9) Palmberg A. J. Statistika data röran- 
de tyfusepidemien i Wiborg ifrin den 1 Decembr. 1867 till den 10 Septbr. 1868. Notisblad for 
läkare och form. 1869.—10) Rudnew M, Ueber verschiedene Formen d. Typhus, welche v. 
Septemb. 1869 bis März 1870 in St.-Petersburg geherrscht haben. Sitzungsprotokolle der Ge- 
sellschaft der St.-Petersburger Aerzte. 


Ciekawe wypadki, jakie podają Fiedler i Hartenstein (1) co do ró- 
żmicy ciepłoty mierzonćj w dole paehowym i w odbytnicy, dadzą się stre- 
ścić w następujących zdaniach: Równocześnie mierzona ciepłota pewien czas 
po kąpieli tak w odbytnicy jak w dole pachowym, w ostatnim daleko wyższą by- 
ła jak w pierwszéj. W chorobach gorączkowych, a w durzycy (wysypkowéj 
i brzusznéj) w szczególności podwyższona ciepłota ciała obniża się przez kąpiel 
zimną 12—17° R. (trwającą do 15 minut) najprzód znacznie, tak w odbytnicy jak 
i w dole pachowym i to w tym ostatnim natychmiast po kąpieli daleko więcćj jak 
w pierwszéj. Wkrótce jednak (w pół godziny) stosunek staje się odwrotnym, 
gdyż ciepłota w dole pachowym wyższego sięga stopnia jak w odbytnicy o 0,5 do 

1,29 ©. i na nim dłuższy czas się utrzymuje. Dopiero późnićj, niekiedy aż ро 
dwóch godzinach ciepłota dołu pachowego opada do ciepłoty odbytnicy, a nawet 
późmićj staje się niższą. 

Pomijamy tu fizyologiczne rozumowanie, a zwracamy tylko uwagę na pra- 
ktyczną wartość tych spostrzeżeń. Dla dokładnego oznaczenia ciepłoty gorącz- 
kujących i skutków oziębiających kąpieli należy do pomiaru wybierać odbytnicę, 
albo tóż ciepłoty dołu pachowego ege ag w 1%-—%/, godziny po kąpieli) odjąć 
należy 0,6——0,8—1,0* С. 

Znajdujemy u Graetzera (2) zwracanie uwagina okoliczność, żei we Wro- 
clawiu, (podobnie jak to i w innych widziano miejscach) epidemia tyfusu wysyp- 
kowego panowała w ciągu zimy 1868/69, gdy przed nią i po nićj panowała go- 
rączka powrotna (Typhus recurrens). Epidemieznie tyfus panował w Wrocławiu 
rzadko, bo od 1813 i 1814 roku aż do 1856 i 1857 wcale go nie było. W tych 
ostatnich latach wszakże była epidemia najrozleglejsza, ze 125,000 mieszkańców 
zachorowało 6,000, umarło 800. Daleko mniejszą była epidemia lat 1868/69, 
bo tylko 1153 chorychz 175 umarlemi (15,5 pet.). Szczególnie ciekawem jest, żeita 
epidemia dotknęła głównie pewne części miasta i głównie uboższą ludność tych 
dzielnic, które i w poprzednićj (1856) epidemii, jak również w czasie cholery 
і w 1868 w czasie gorączki powrotnéj ucierpiały najwięcćj. Choroba okazała się 
wiecéj zaraźliwą jak gorączka powrotna. 

Arnould (3) i Perier (4) opisują epidemię tyfusu w Algierze 1868 r. 
obadwaj kładą nacisk na to, że jakkolwiek głód i nędza między Arabami były 
straszne, jednak tyfus u nich stosunkowo był bardzo rzadki, natomiast między 
europejczykami, którzy się z niemi zetknęli panował massalnie. To Perier tak 
groer Ogniskiem rozwoju choroby były niewątpliwie tłumy wynędzniałych 

i zgłodniałych Arabów, tóm tóż tylko ogniskiem sami Arabowie ulegli strasznym 
cierpieniom głodowym iw tym sensie o tyfusie głodowym mówić można, ztąd 
tóż wynika, powiada P., że zgłodniała ludność stanowi potężne źródło wylęgania 


OSTRE CHOROBY ZAKAZNE. 469 


zarazka tyfusowego, jad wytworzony przylega do nich, do ich odzienia i t. p., gdy 
tymczasem same te wygłodniałe indywidua mają wysoki stopień nietykalności 
lla zarazy. 

Arnould nadto zwraca uwagę, że u tych indywiduów wynędzniałych zda- 
rzały się częste zapalno-ropne cierpienia, flegmowe i złośliwe pleuropneumonica, 
pierwsze wypadki tyfusu wybuchły właśnie tam, gdzie ci chorzy byli nagromadzeni. 
A więc, powiada A., nędza i głód, były powodem chorób zapalno-ropnych i zgo- 
rzelowych, a te ze swćj strony albo stały się źródłem, albo przynajmnićj sprzyjały 
rozwojowi tyfusu. 

W opisie epidemii w Finlandyi 1867/68 znajdujemy u Estlandera liczne 
wypadki zgorzeli kończyn dolnych części rodnych i policzków ро tyfusie. W je- 
dnych wypadkach znajdowano zakrzep w tętnicach głównych, doprowadzających 
krew do zgorzelowego członka, w innych razach zgorzel wywiązywała się bez 
tych zakrzepów. Te ostatnie stawia autor w jedną kategoryę ze zgorzelą za- 
morową. 

Wśród anatomo-patologicznych zmian przy tyfoidzie, przytoczonych przez 
Hjelta (8) zasługują na uwagę. Kilkakrotnie w wątrobie znaleziono drobne 
limfatyczne nowotwory wzdłuż naczyń krwionośnych, i krwotoki w mięśnie pro- 
ste brzucha. Raz mały ropień w przegrodzie międzykomórkowćj serca i Media- 
stinitis. Dwa razy zgorzel chrząstki obrączkowój krtani. Przy tyfusie jako oso- 
bliwe przytacza, że błona śluzowa kiszek grubych silnemu uległa nieżytowi, a nie 
rzadko nawet owrzodzeniom z dytterycznym charakterem. 

= ZPalmberga (9) sprawozdań przytaczamy ciekawsze liczby co do epide- 
mii tyfusu w Finlandyi 1867/68. W Wiborgu z 800 ludzi przybyłych w skutek 
nędzy z głodu zachorowało 4,153 (50 pet.). Z tych umarło 1,633, z liczby cho- 
rych głównie przypada na tyfus 979, na gorączkę powrotową 960. — Dalej było 
30 wypadków ospy i 30 odry, osoby chore na te wysypki w czasie pobytu 
w szpitalu, wszystkie uległy tyfusowi. 

Rudnew (10) podaje szczegóły co do natury rozmaitych form tyfusów, 
jakie panowały w Petersburgu i zwraca uwagę na formy mięszane pod nazwą 
typhus cytowane, gdy wedle R. anatomo-patologieznie nazwa ta należy się innćj 
sprawie chorobnćj, dalćj tyfusu wysypkowego z gorączką powrotną. Klinieznie 
trudne do rozpoznania te pomięszania chorób wynikłe z współczesnego działania 
dwóch zarazków w organizmie, jednakże na stole sekcyjnym wyróżnić się dają. 
Anatomo-patologicznie typhus recurrens jest to postać tyfusu brzusznego, przy 
którćj pewne odcinki kiszek ulegają chorobie, zagajają się, a późnićj ulegają cier- 
pieniu nowe odcinki. Ten anatomo-patologiczny typhus recurrens wielce sie ró- 
żni od tego powikłania durzycy z gorączką powrotną, które klinicznie typhus re- 
currens nazywają. Zmiany, które współczesne istnienie dwóch zakaźnych cho- 
rób w ustroju wywołuje dla durzycy i gorączki powrotnój co do niektórych orga- 
nów tak podobne, że na pierwszy rzut oka trudno rozróżnić, które z nich na karb 
jednego, a które na rachunek drugiego policzyć należy. W szakże blizkie rozpa- 
trzenie się pozwoli zawsze odszukać przyłączenie się do tyfusu gorączki powro- 
tnéj, która zwykle (jak to klinicznie i przy sekcyi stwierdzono), łagodniejszy cha- 
rakter durzycowemu cierpieniu nadaje. Nagromadzenia tworów limfatycznych 
nigdy nie są tak liczne i tak silne w kiszkach, dla tego tóż i owrzodzenia nie by- 
wają tak rozległe i tak głębokie, gdyż limfoidalne utwory nie przechodzą tu zwy- 
kle (heterotopijnie) na tkankę podśluzową. —- Sledziona przy durzycy brzusznéj 
miękka i bardzo krwią przepełniona, przez przyłączenie sie gorączki powrotnój 
staje się twardą, bezkrwista i na rozkroju szarobiaławemi ogniskami poprzecina- 
na. Te ogniska uważane niesłusznie za odbarwione infarkty, są tylko przerosta- 
mi miazgi śledzionowćj (przerostów tych nigdy nie brak przy gorączce powroto- 
wéi), Komórki wątroby przy febr. recurrens ulegają silnemu zapaleniu miąższo- 
wemu, czego przy ezystéj durzycy nie bywa i gruczołki żołądka również zapale- 
niu miąższowemu ulegają. 
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W końcu przytaczamy terapeutyczną uwagę Russella (6), że w 21 wy- 
padkach tyfusu stosował wodan chloralu z powodu jego uśmierzających i usypia- 
jących własności i otrzymywał przy silnych mózgowych podraźnieniach szybkie 
i jednostajne skutki. Daje mu pierwszeństwo przed makowcem (z powodu jego 
przykrych nastepozych działań). przed bromkiem potassu (jako niepewnym). —Da- 
je chloral dorosłym po 20 gr., dzieciom od 9—14 lat po 10 gr. dzieciom 2—3 lat 
po 3, a do 18 miesięcy po 2 grana każda dawka w uncyi wody z wnc. semis 


syropu. 


C. Gorqezka powrotna ( Febris s. typhus recurrens). 


1) Łóbert H, Aetiologie und Statistik des Rückfalltyphus u. d. Flecktyphus in Bré- 
dan 1868 u. 1869. Leipzig 1870.—2) Starcke, Febris recurrens in Jena. Zeitschr. f. Epide- 
miologie.—3) Loared A, Relapsing fever at Sh. Mark's Hospital. Lancet Jun. 11. 4) Gee R. 
Notes on the epidemie of relapsing fever in Liverpool. Brit. med. Journ. Sept. 3 (o tej samćj epi- 
demii jest sprawozdanie w Lancet Nobr. i Decbr.)—5) Muirhead C. Relapsing fever in 
Edinburg 1870.—Fdinb. med. Journ July.—6) Maclean W. С, Relapsing fever in India. 
Lancet. Jan.—7) Clymer, Note on the history of relapsing fever in the Umted. States, New 
York med. Record. Febr. 15.—8) Clark A. On relapsing fever in New York med. Record. 
March. 1.—9) Tenże, Relapsing fever in New York in 1847—1848 (Note regarding cases of 
ophtalmia after fever. Ibid. April 1. —10) Loomis, Clinical lecture on relapsing fever Ibid. 
March. 1.—11) Jaquett F. S, Relapsing fever. Philad. and surg. Reporter Jani, 4.—12) 
Parry, Observations of relapsing fever. ete. Amer. Journ. of med. Se. Octbr.—13) M urchi- 
son C, On relapsing fever Lancet Jan.— 14) Blyth A. W. The relapse in famine fever 
Med. Tim. a. Gaz. Jan.—15) Shaw T. С., Hash in relapsing fever Brit. med. Journ. April.— 
16) Jukes A, Relapsing fever treated by quinine in large doses. Tamże Febr. 26—17) Ti- 
dy С. Meymott, On the urine in rélapsimg fever Lancet. June.—18) Lee Ch. L, Death 
form relapsing fever complicated by pneumonia and miscarriage at the seveuth mouth of pregna- 
ney. New York Med. Gaz. April—19) v. d. Wettering E. C. Ein sporadischer Fall 
von Febr. recurrens. Kiel 1869. Diss.—20) Dr. Kaszewarowa, Pathologiseh. anat. WVeér&ün- 
dérungen der Organe bei Febr. recurreus nengeborner Kinder, Sitzungsprotokolle der Ges. d. Pe- 
terb. Aerzte. (w sprawodaniu prof. M. Rud n ew a) 


W sprawozdaniu Leberta (1) znajdujemy obszerny rozbiór stosunków 
gruntowych Wrocławia, studzien i wody do picia używanćj, w stosunku 
do stanu zdrowia ludności, gdyż takowe wyraźny wywierają wpływ na na- 
gminne panowanie wielu chorób, które w Wrocławiu szczególnie często się 
zjawiają. Najniekorzystniejsze hygieniczne warunki znajdują się w części mia- 
sta zwanéj Rosenquartier i tam téz podobnie jak opisywana tu epidemia, 
tak i liezue poprzednie szczególnićj licznie i zgubnie panowały.  Przede- 
wszystkióm niezdrową jest tu woda do picia używana, z powodu 216) kanali- 
zacyi i przesycenia jéj tym sposobem cząstkami kałowemi, gnilnemi i rozpado- 
wemi. „Czy tu chodzi o organiczne tylko, czy tóż o już organizowane zarazki 
chorobne*, autor nie rozstrzyga. Nie ma dowodów, że choroba zkądkolwiek 
wniesioną została i to nawet wedle autora jest nieprawdopodobnem, przeciwnie 
miała w Wrocławiu powstać pierwotnie (autochton). Chorych ogólna liczba 
wynosiła nieco więcój jak 600. Głównie była to epidemia uliczna złożona z kil- 
ku domowych 49,83 pet. ogólnéj liczby chorych zdarzyło się w 7 domach, 
a 15,97 pet. w jednym domu. Nie mogło być mowy о chorobie głodowćj, gdyż 
przeciwnie prawie wszyscy chorzy do szpitala przyjmowani, byli dobrze odży- 
wieni, główny nacisk wedle autora kłaść trzeba na gruntowe warunki. Pogo- 
da nie wywierała wyraźnego wpływu na epidemią gorączki powrotnéj i durzycy 
wysypkowój, chyba tylko o tyle o ile wpływała na stan wody w Odrze, z obni- 
żeniem poziomu wody w Odrze, bowiem liczba chorych się zwiększała. Smier- 
telność przy gorączce pierwotnój wynosiła 3,08 pet. między śmiertelnemi (18 wy- 
paaków) wypadkami było 2 tyfoidu żółciowego (biltóses Typhoid). 

Leared (3) podaje wiadomość o wybitnóm zakażeniu się gorączką powro- 
tna. Do szpitala St. Marka, przeznaczonym dla chorych na cierpienia kiszki od-. 


| 
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chodowćj, przyjęto 12-go stycznia posługaczkę, która poprzednio służyła w Lon- 
don Fever Hospital, na salach gdzie leżeli chorzy na gorączkę powrotną, odpro- 
Wadzila ją inna posługaczka i przy tćj sposobności przeszła przez salę gorączko- 
wych. 15-go stycznia 1-sza a 19-go druga zachorowały na gorączkę powrotną. 
W następnych dniach zachorowało w samym szpitalu D chorych, którzy mieli 
blizką styczność z obcemi posługaczkami. Mąż jednéj z chorych po odprowadze- 
niu żony swéj w szpitalu zapadł na febr. recurrens i zaniósł chorobę do domu, 
udzielił ją swćj córce. Czas wylęgania był średnio 9 dni. Przy bezsenności wo- 
dan chloralu (20 gr. pro dos?) okazał się bardzo skutecznym. - 


Ze sprawozdań Gee (4) i kommissyi sanitarnéj o znacznéj epidemii go- 
rączki powrotnéj panującéj w 1870 roku w Liverpoolu okazuje się, Ze choroba 
przedewszystkiém dotknęła ludność biedniejsza, mieszkają w ciasnych, źle odéwie- 
żanych mieszkaniach i ulicach. — Rozprzestrzenienie choroby następowało niewąt- 
pliwie przez przeniesienie (zakażenia osoby na osobę) za czóm głównie przema- 
wia znaczna liczba wypadków choroby u dozorujących chorych po szpitalach. 
Nie było wówczas głodu lub nieurodzaju i braku roboty i dla tego nie może być 
mowy o tyfusie głodowym. Jakkolwiek Liwerpool należy do najlepićj hygienicz- 
nie urządzonych miast Anglii, to jednakże istnieją niektóre warunki sprzyjające 
rozwojowi chorób zakaźnych w ogólności, a tyfusów w szczególności, jako to: 
wiele ulie jest zabudowanych na nasypanym gruncie zawierającym odpadki gipso- 
we, który przez deszcze łatwo bywa wymywanym j wydziela stale wyziewy 
siarkowodorne, złe przewietrzanie kanałów odpływowych i nieczystość ulic, 
szezególniéj dotkliwie czuć się dająca w częściach miasta zamieszkanych przez 
proletaryat. Co do samego przebiegu choroby, to stale spostrzegano nagłe 
wystąpienie napadu z dreszczem i nadzwyczajnym upadkiem sił; przychodzenie 
do zdrowia w ogólności trwa długo, nawet przy krótkim trwaniu choroby; dwu- 
krotne lub trzykrotne powroty były rzadkie; ciężarne uległe chorobie prawie 
zawsze roniły i płód prawie zawsze był nieżywym, w ogóle powikłanie z ciążą 
dawało najgorszą prognozę. 


Muirhead (5) w opisie epidemii 1870 r. w Edynburgu, zwraca uwagę, 
że choroba panowała głównie między irlandezykami, że więc może z Irlandyi 
przeniesioną została. Zakażenie z osoby na osobę było najściślćj dostrzegane, 
czóm się tłómaczy w części, że przepełnienie ludźmi pewnych miejscowości wiele 
się do rozprzestrzenienia choroby przyczyniło. Przeludnienie samo, wedle autora, 
nie wywołuje powstania jadu chorobnego, podobnież i brak pożywienia, że więc 
nazwę tyfusu głodowego odrzucić należy. (zas wylegania choroby wynosił 6— 
9 dni. Z objawów głównie opisuje: żółte zabarwienie skóry, często wybitnie 
żółtaczkowe, a wtedy i łącznica oka żółto zabarwiona, w końcu pierwszego na- 
padu twarz silnie zaczerwieniona: tylko w jednym bardzo przewlekłym wy- 
padku znalazł różyczkę na brzuchu i grzbiecie chorego; w innym razie czwartego 
dnia choroby wysypkę podobną do odry rozsypaną po całóm ciele. W drugim 
powrocie nie wróciła się wysypka, ale na jćj miejsce zjawiły się małe czerwone 
guziczki na ręku i przedramieniu. Złuszczenia skóry nie było. Wyprysk na 
twarzy zdarzył się 4—5 razy. Prawie we wszystkich wypadkach uczuwał M. 
właściwy zapach podobny do woni myszy, lub do woni w mieszkaniach małp. Pa- 
tognomonicznóm jest zachowanie ciepłoty; szybkie jéj wzniesienie od 102-—104° 
F. i wyżćj z wahaniami o 1—1!/,? między ranami i wieczorną ciepłotą w dwóch 
pierwszych dniach, trzeciego dnia wieczorna nie wyższa jak ranna a nawet niż- 
sza, tak, że trzeciego do czwartego dnia gorączka przy średnićj wysokości 104 
do 105 jest prawie febr. continua, 5—T-go dnia nagłe spadnięcie ciepłoty, które 
w ciągu 24 godzin wynosi 8 —12% podczas apyreksyi zwolna wznosi się do nor- 
malnćj; przy powrocie podobne zachowanie gorączki, wierzchołek linii krzywćj 
zwykle dnia 4-go niekiedy o 2—3 nawet о 6° nizéj normy, робот powolniejsze 
jak w pierwszym razie powracanie do normalnćj temperatury. Tętno w począt- 
ku choroby 120—130 na minutę razem ze spadnięciem gorączki zwalnia się do 
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60—50 uderzeń; podczas napadu jest pełne, twarde, często skaczące, w czasie 
zwolnienia, wolne, słabe, często nieregularne lub intermitujące i wyraźnie 
dwubitne. Czynność serca w ogóle podczas zwolnienia osłabiona: zwykle pierw- 
szy ton sercowy słaby i znacznćj (podwojonćj) długości, drugi stosunkowo silnie 
akcentowany, niekiedy w pierwszych 2—3 dniach po przełomie pierwszy ton 
prawie niesłyszalny, albo też obok niego szmer systoliczny, niewątpliwie anemi- 
cznego charakteru. Jednym z najstalszych i pierwszych objawów są wymioty, 
zrazu resztek pokarmu, potém zielonawo-żółciowych mass, nigdy krwi; apetyt 
prawie zupełnie zniesiony w czasie zwolnienia szybko i silnie wracający: stolce 
zwykle zaparte, w czasie przełomu (orisis) lekkie rozwolnienie, w wypadkach 
z żółtaczką stolce gliniaste nader obrzydliwćj woni. — Wątroba była niekiedy po- 
większoną—śledziona prawie zawsze zwiększona, przyczém chorzy skarżą się na 
ból w okolicy śledziony wzmagający się przy ucisku, w czasie zwolnienia wraca 
prawie do warunkowój wielkości w powrocie gorączki znowu wzrasta. Badanie 
drobnowidzowe krwi wykazywało znaczne pomnożenie ciałek bezbarwnych, gdy 
liczba czerwonych była zmniejszoną i straciła ona własność układania się w rulo- 
lony, obok tych dwóch stałych składowych części widział M. we krwi ciałka dro- 
binkowe pęczniejące za dodaniem kwasu octowego, ale bez uwydatnienia w nich 
jądra. Zmiany te krwi istniały tylko podczas napadu. Opis innych objawów nie 
różni się od powszechnie znanych. 


Z powikłań, obok krwotoków nosowych i z następezych chorób obok pa- 
rotitis, bezkrwistości, otorrhoea i t. p, zasługuje na wzmiankę kilka dai trwająca 
pareza górnych i dolnych kończyn. Leczenie wyczekujące i objawowe.— Chinina 
sama (wewnętrznie i podskórnie) z żelazem, z nu% vomica, podobnież jak arszenik 
w wielkich dawkach dla zapobieżenia  powrotowi, zostały zupełnie bez 
wpływu. 

Clarck (8 19) w opisie epidemii 1869—1870 w New York, podaje cie- 
kawy szczegół przeniesienia choroby, aż z Londynu, przez pośrednictwo domu, 
w którym odbywał się handel starzyzną z téj stolicy sprowadzoną; a właśnie 
w owym czasie w Londynie choroba silnie panowała. 


Parry (12) opisuje epidemię w Philadelphii, ciekawsze szczegóły są: Naj- 
ważniejszy wpływ na rozszerzenie i zjawienie się choroby wywierało przepełnie- 
nie mieszkań, a szozególniéj pokojów sypialnych, i niedostateczne ich przewietrza- 
nie—co autor znajdował we wszystkich domach, w których byli chorzy go- 
rączkowi. Wszystkie wypadki dotyczyły Irlandczyków i Niemców (2 wypadki), 
ani ednego wypadku nie widział u urodzonego Amerykanina. — Co do początku 
epidemii panuje wątpliwość, czy została przeniesioną z Anglii, czy powstała na 
miejscu. Trwanie okresu wylęgania 7—14 dni. Z objawów zwracamy uwagę 
na podane przez autora zmiany w źrenicach. W początku napadu normalne, albo 
nieco zwężone, bezpośrednio przed lub wnet po przełomie rozszerzały się znacznie 
nawet w jasno oświetlonćj przestrzeni. Język przypominał zmiany podawane 
przez autorów dla tak zwanego „płonicowego* przyczóm błona śluzowa była po- 
pękana i sprawiała choremu silny ból przy wprowadzenii pokarmów, a nawet 
wody. J. Parry wspomina o kilku wypadkach perezy ruchowéj i czuciowćj 
i o zupełnóm nawet porażeniu górnych i dolnych kończyn, które wszokże w krót- 
kim czasie usuniętemi zostały. Trzy razy tylko były trzy powroty. Chinina 
okazała się bezskuteczną, dla uniknięcia powrotu, podobnież 1 kwasy mineralne 
i chinina na przebieg gorączki zostały bez wpływu. 

Murchison (13) zwraca uwagę, że między kilkuset wypadkami gorączki 
powrotnój widział tylko 5 razy wysypkę podobną do wysypki przy durzycy wy- 
sypkowój. 

Wedle Tidy (17) przy wysokićj ciepłocie ilość mocznika znacznie jest zwię- 

* kszona, chlorków znacznie zmniejszona, podezas niskiéj temperatury stosunek jest 
odwrotny. 
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Lee (18) opisuje wypadek gorączki powrotnój u ciężarnój po raz dziewią- 
ty w 7-ym miesiącu ciąży, w pierwszym razie nastąpiło poronienie z silnym krwo- 
tokiem, w powrocie przyłączyło się zapalenie płuca. Dnia 19 choroby nastąpiła 
śmierć. Sekcya wykazała szare zwątrobienie prawie całego prawego płuca, ma- 
ły wysiek w oplucnéj i w dnie macicy wielki włókniak. 

Pani Kaszewarowa (20) opisuje dwie sekcye dzieci zmarłych na go- 
rączkę powrotną, przyczóm okazały się miąższowe zapalenia śledziony, wątroby 
i nerek polegające na tworzeniu się w tych narzędziach infarktów. Ru dnew 
podnosi przy tćj sposobności kwestyę, czy właśnie taka gorączka powrotna ze 
zmianami miąższowemi w narzędziach, nie jest ową zagadkową chorobą dzieci, 
którą niektórzy autorowie nazwali ostróm nagromadzeniem tłuszczowóm—(ucute 
Fettdegeneration—stóatose viscérale). 


Nasłońcowanie (глоїайо). 


Hitzschlag. Coup de chaleur. Sun-stroke. 


1) Vallin E, Recherch. expériments sur l'insolation et les accidents produits par la 
chaleur. Arch. génér. de méd. Févr. 129.—2) Staples, Insolation aceuricy at Nowshera Ar- 
my med. Rep. Vol X.--3) Roch, Insolation occuring on board tho Abyssinien hospital ship. 
„Golden Flecee*. Tenże 303.—4) Catlin, Coup de soleil followed by paralysis. Boston med. 
and surg. Journ. Novbr. 10.—5) Symons Н. E., Case of heat apoplexy. Tamże 184.—6) Sie- 
reking, Case of heat apoplexy followed by catalepsy. Tamze.—7) Andrew, Seguelae of ех- 
posure to the sun. Tamze.—8) Jones C. H., On a case of heat affection. Tamże. —9) Thom p- 
son H., Fatal case of sun strokewith vise of temperature after death. Brit. med. Journ. July 9.— 
10) Salter J. H., Treatment of a case of sun troke by venesection. Med. Times and Gaz. 
Aug. 27. k 


Wiadomo, że żywotność tkanek naszego organizmu utrzymuje się tylko 
w pewnych granicach ciepłoty, znaczniejsze podniesienie ciepłoty lub jéj zbytnie 
obniżenie śmierć tym tkankom zadaje np. mięsień zanurzony w wodę temperatu- 
ry 450 C. obumiera w skutek ścięcia myozyny. Otóż podobnie jak pod wpły- 
wem gorącego płynu każdy mięsień ulega takiemu ścięciu, tak wedle Valli- 
na (1) przy nasłońcowaniu, głównie przez podniesienie ciepłoty krwi do 45? o 
mięsień sercowy i przepona, ulegają podobnemu stanowi i temi warunkami tłóma- 
czą się wszystkie zjawiska, stopniowo występujące przy wystawieniu zwierzęcia 


na działanie podniesionćj ciepłoty, jak to czynił V. w swoich doświadczeniach. 
Używał on w jednym szeregu doświadczeń ciepła słonecznego, przywiązując np. 
psa lub królika do góry brzuchem do drewnianéj rynny i wystawiając na gorąco 
(w lipcu lub w sierpniu w Paryżu), przyczóm skoro ciepłota przechodziła nad 
300 śmierć następowała w ciągu 35 minut do godziny wśród następujących 
zjawisk: 


Z początku szybkie przyspieszone oddechanie (aż od 120—160), u psów obfity ślinotok 
wywieszenie języka z szeroko rozwartego pyska, przytém podniesienie ciepłoty w odbytnicy z 38— 
390 na 439,5; po 25—30 minutach, występuje nagle lub stopniowo zwolnienie oddechu do 96, 
a nawet 60, zwierze poprzednio miotające się uspokojone, początki prostracyi, ciepłota w odbyt. 
43,40— 440 po jeszcze 5 minutach konwulsye różnćj postaci, nakoniec kolaps, sztywność kończyn 
i przy ciepłocie w odbyt. 44,59—459 śmierć. Pośmiertnego podniesienia ciepłoty nie było, ale dłu- 
go utrzymująca się wysoka ciepłota pośmiertna. W chwili śmierci komórki sercowe silnie skurezone, 
szczególnićj lewa deskowatćj twardości, jama jéj prózna, znacznie zmniejszona, w prawym przed- 
sionku, a niekiedy i w komórce czarna płynna krew, pobudzalność mięśnia sercowego przez 
bodźce zupełnie zniesiona, podobnież sztywną i niepobudzalną staje się przepona, niektóre mięśnie 
kończyn i tułowia już w czasie konania sztywnieją; w pół godziny po śmierci ogólne stężenie po- 
śmiertne, mięśnie stale oddziaływają kwaśno (wytwarzanie kwasu mlecznego), najsilnićj w sercu, 
Płuca przekrwione, trzeszczące z małemi krwi wylewami na powierzchni. Żyły i zatoki mózgowe 
przepełnione krwią ciemną płynną, w nerkach poczerwienienie warstwy granieznéj między sub- 
stancyą korową i rdzenną, w moczu niema eukru ani białka. 
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Z tego więc wnosi V., że skoro krew sie zbytnio ogrzała, nastąpiło stężenie 
mięśnia serca, w skutek tego próżność układu tętniczego, przekrwienie płuc 
i opon mózgowych, za skurezem przepony poszło osłabienie czynności płuc, bę- 
dace nowym momentem do szybko następującego zaduszenia (asphyxia); badanie 
gazów krwi wykazało prawie bezwzględny brak O i zmniejszoną ilość CO,. 

Drugi szereg doświadczeń używał V. sztucznego ciepła działającego na ogra- 
niczone miejsce ciała, tak, że ciepłota krwi mało się podnosiła; miejscem wybra- 
ném była głowa zwierzęcia, pokrywał ją czapką kauczukową o podwójnćj ścia- 
nie, nie ząkrywającą pyska i nosa, aby zwierze oddechać mogło swobodnie. Mię- 
dzy ścianami. przebiegał strumień gorącćj wody. Zjawiska były znacznie odmien- 
ne; przy ciepłocie ciała 41,4? znaleziono mięsień serca wiotkim, komórki rozsze- 
rzone, ale i tu niepełna utrata pobudzalności i w tym razie śmierć była asfykty- 
czną, t. j. przez spokój serca wywołana, atoli nie zależało to od stężenia mięśni, 
a od zmiany w działaniu nerwowem, które znowu zależało od przemian moleku- 
larnych mózgowia, w skutek działania na takowe podniesionćj ciepłoty, przyczóm 
tóż mózg okazywał odczyn kwaśny. W innym razie występowały skurcze w rodza- 
ju pląsawiey, różne zwichnięcia koordynacyi i t. p. Zawsze, powiada autor, objawy 
ogólnego nasłońcowania różnią sie od działania miejscowego ciepłoty podwyższo- 
nćj; raz przy szybkióm ogrzaniu krwi do 450 następnie śmierć przez ścięcie mięś- 
nia sercowego, i przepony, i wywołany tym sposobem ich sposób, w drugim ra- 
zie, przy stopniowóm ogrzewaniu szczególnićj ośrodków nerwowych także spokój 
serca, ale przez zaburzenia w innerwaeyi i dwa te rodzaje odpowiadają nasłońco- 
waniu odróżnianemu na steniczne i asteniczne. 

Wedle podań Staplesa (2) podczas lata 1867 zdarzyły się wypadki na- 
słońcowania w Neurshera w Indyach—przyczóm głównie osoby silne właściwie 
silnie natężonćj chorobie uległy—u pijaków nałogowych nie zdarzył się ani jeden 
wypadek. (Со często uważano za moment uspasabiający do silniejszych przypad- 
ków pod działaniem słońca). —Napad zwykle występował w nocy niekiedy ро 
południu—w początkach silne tętnienie w tętnicach szyjowych i w aorcie brzu- 
sznój, natomiast nie było silnéj diurezy, o którój inni autorowie wspominają. We 
wszystkich wypadkach śmiertelnych silne przekrwienie płuc i śmierć zwykle asfyk- 
tyczna. Ze szczegółów sekcyi nie szczególnie nowego. W leczeniu szczególna ba- 
czność zwrócona na prodromy; wietrzenie mieszkań, zimne oblewania, usuwanie 
zaparcia stolca, po wybuchnięciu choroby, a szezególniéj przy grożącóm zadusze- 
niu środki pobudzające (ammonia eter. 1 t. p.), przytóm leczeniu z 7 wypadków 
trzy zakończyły się śmiercią. 

W sprawozdaniu Rocha (3) znajdujemy, że z 7 wypadków leczono 5 spo- 
sposobem podbudzającym, wszystkie zakończyły się śmiercią; w 2-ch stosowano 
ogólny upust krwi, z ulgą chwilową tylko i śmierć ро 24 godzinach nastąpiła; 
mimo to autor zaleca dalsze próby z deplecyą. Z objawów ciekawym jest mimo- 
wolne wypróżnienie pęcherza moczowego i odbytnicy i skurez, mięśniów połyko- 
wych przy próbie połykania. Ciepłota ciała do 40,5" —41,3* C. 

W wypadku Ca tlina (4) u trzyletniego chłopca pozostało po napadzie po- 
rażenie prawćj ręki i rozszerzenie źrenicy, które to objawy ustąpiły pod działa- 
niem strumienią elektrycznego (faradyzacya). 

J. Salter (10) podaje jeden wypadek u 16-letniego młodzieńca. w którym 
krwi upust ogólny okazał się zbawiennym. 
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Śprawożdawca Dr A. Stóckńńańń. 


Rozwój fizyologii w ciągu XIX wieku. 


W ciągu XVIII wieku fizyologia jak i inne gałęzie medycyny ulegała prze- 
ważnemn wpływowi filozofii. Najdziwaczniejsze hypotezy i teorye na nich oparte, 
teorye zupełnie oderwane, niepoparte faktami i rzeczywistemi panowały i w tój 
nauce, którćj podstawą naturalną powinna być rzeczywistość. Dążenie do wytwo- 
rzenia zaokrąglonych systemów logicznych, usunęło na drugi plan ścisłą i bezu- 
stąnną obserwacyę, która na przekor ideologom przeczyła nieraz najpiękniejszym 
teoryjkom.  Lepsi badacze jak np. Haller zwracali uwagę baczniejszą na bada- 
nie experymontalne, a to nie zawsze. W końcu dopiero zeszłego wieku odkrycia 
na polu chemii i fizyki (Lavoisier, Galvani), a szczególnićj nieśmiertelne pra- 
ce Richa't przygotowały rzec można podwaliny nowych metod, przy pomocy 
których nowa fizyologia kolosalne mogła uczynić postępy. Od kiedy nauczono 
się odnosić chorobę do zmian somatyćznych, koniecznie nasuwało się pytanie, jakie 
zmiany w funkcyi zachodzą przy chorobie i czóm się różnią od funkcyi normalnych, 
Jakie są funkeye i własności organów. Raz postawiona kwestya w ten sposób 
pchnęła daléj na drogę badania ścisłego. Rozumie się samo przez sie, iz wielką 
pomocą dla fizyologii były piękne, prace anatomii grubszój i drobnowidzowej. 
Pierwszy krok na polu badań ścisłych właściwie fizyologicznych uczynili uczeni 
franeuzcy, (Bichat, Dumas, Cloquet, Legallois, Vanquelin, Virey 
1 wielu innych). Wiwisekcye a z niemi prawdziwie doświadczalną metodę wpro- 
wadził Magiendie, którego można uważać za pierwszego twórcę fizyologicznój 
Patologii. Za jego przykładem poszli Legallois, Flourens, Prevos t, Lob- 
stein Nysten, w Angli Marschall-Hall, Ch. Bell, Milne-Ed wards, 
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Coates. Niemieckim badaczom należy się zasługa, że umieli połączyć ścisłość 
nbserwacyi z jasnością wywodów na nich opartych. Początek nowemu kierunko- 
wi badania dali w Niemczech Beil, Cenricth, Meckel, Rudolphi, Bur- 
dach, za ich przykładem poszło massę innych badaczów, z pomiędzy nich wy- 
mieniamy tylko niektóre znakomitsze imiona jak: Soemering, Purkinje, 
Wutzer, Humboldt, Bischoff, E. H. Weber, Carus, Romberg, Re- 
mak, Fiedemann, W. Weber, F. Arnold, Nasse, Volkmann. Z po- 
między licznych badaezów pierwszych dziesiątków lat bieżącego stulecia szezegól- 
niej zasługuje na uwagę John Müller, którego prace odznaczają sie ścisłością 
metod wybranych do badania i bystrością wniosków na doświadczeniach opartych. 
Radacz ten wszędzie zwracał uwagę na konieczność związku pomiędzy fizyologią 
i patologią; jego 162 możemy uważać za twórcę właściwćj lizyologii nerwów. 
Obok niego postawić należy z nowszych czasów Valentina, Ludwiga, a pod 
pewnym względem Helmholtza i Dovders'a, oraz Cl. Bernarda. Nie- 
zmierny wpływ na rozwój fizyologii wywarła chemia. Pierwszy popęd dały pra- 
ce Berzelius'a, następnie Muldera, Liebiga i Zehmanna !) Potrzeba 
było oddzielić specyalny dział dla chemii fizyologicznćj. Zbadano skład sekrecyi 
exkrecyi pod każdym względem i we wszelakićj formie, głównóm jednak zadaniem 
éj gałęzi fizyologii jest zbadanie ogólnéj przemiany materyi w organizmie ży- 
wym; niestety przyznać należy, że na tóm polu wiele pozostaje do zrobienia, 


Nowa nauka bogactwem swego materyału olśniła badaczów nawet, tak że 
wielu popadło w ostateczność, uważając organizm zwierzęcy za rodzaj jakby re- 
torty (Liebig). Zapomnieli przytém, że proces chemiczny nie jest jeszcze ży- 
ciem, ale że pewne jego formy są objawem sprawy witalnćj. 


Hematodynamika zrobiła wielkie postępy. Е. Н. Weber zastosował do 
niéj teorye falowania. Volkmann wykazał ciśnienie krwi w naczyniach, pred- 
kość krążenia (kymografion, haemotachometr) wyjaśniał, powstawanie tonów ser- 
cowych i znaczenie uderzenia serca. Vierordt, С. Ludwig, Poisecielle, 
Donders, badał massę kwestyj tu odnoszących się, których wyszczególniać 
niepodobna. Brücke wykazał, że serce dostaje krew w swoje naczynia podczas 
diastole, Marey zbudował Sphygmograf, Hering oznaczał prędkość obiegu 
krwi. Wszyscy prawie poprzednio wymienieni badacze starali się oznaczyć ilość 
krwi w organizmie, tu należy także wspomnieć Heindenhein'a. Nad wpływem 
systematu nerwowego na ruchy sercowe, ciśnienie w naczyniach, w ostatnich cza- 
sach wiele bardzo pracowano. Na tém polu na szczególną uwagę zasługują prace 
Cl. Bernarda, Schiffa, Goltza, Bernsteina, Ludwiga i Thiry, 
Bezolda 


W ślad za zdobyczami chemii organieznéj poszło lepsze poznanie sprawy 
tra wienia. Na szczególne uwzględnienie zasługują tutaj prace Biddera i Bchmid- 
ta, Frerichsa. Fermenta śliny badali Mialhe, Kölliker, H. Müller, 
z dawniejszych Magiendie, Lassaigne, wpływ nerwów na ślinianki Cl. Ber: 
nard. Todd i Bowmann dokładnie opisali gruczoły żołądka, Lehmann, 
Schmidt zbadali skład soku żołądkowego, a Schwann oddzielił z niego fer- 
ment „pepsynę,* ilość soku oznaczali Beau mont, Se hiff, Blondlot, Bar- 
deleben. Prout wykazał obecność w soku żołądkowym kwasu solnego, stwier- 
dził to Mulder. Trawienie ciał białkowatych wyjaśnial: Eberlé, Mulder, 
Fiedemann i Gmelin a w ostatnich czasach Brücke i Meissner. (o się 
tyczy wątroby istnieje massa praw odnoszących się do jéj budowy, sposobu wy- 
dzielania, samych wydzielin i ich dalszego losu. Wspominamy tutaj tylko о pra- 


——— 


1) Genialna na swą epokę praca J. Śniadeckiego nie została uwzgledniona jak należy przez 
współczesnych, 
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‚еаеһ Frerichs'a, Cl. Bernard'a (produkcyacukru), Lehmann. Valentin 
pierwszy wykazał wpływ soku trzustkowego na mączkę. Rolę soku kiszkowego 
wykazał Frerichs, tenże sam autor badał wpływ nerwów na wydzielinę żołądko- 
wą. Pfliiger wykazał wpływ tamujący nerwu trzewiowego na ruchy kiszek 
cienkich. 


Co się tyczy kwestyi chłonienia, posiadamy cenne spostrzeżenia B rii c ke'go, 
Heidenhain'a. Doaders wykazał przechodzenie ciał stałych w naczynia 
chłonne i krew. Bidder oznaczał ilość limty przechodzącćj przez przewód pier- 
siowy, Ludwig oznaczył ciśnienie w naczyniu limfatycznóm szyjowém. 


Legallois i Flourens ukazali istnienie ośrodka oddechowego. Harles 
oznaczał sprężystość płuc, Donders stosunek krążenia do oddechania, oraz ru- 
chy płue i serca. Powietrze wydychane było rozbieraném przez Regnault'a 
i Reiset'a, oraz w przyrządzie Pettenkofera. Mulder popiera istnienie 
chemicznego połączenia między tlenem i krwią. Rozwijał tękwestyę L. Meyer. 
Nauka o pojemności płuc (spirometrya) została wprowadzoną przez Hutchin- 
sona. Przyczynę ruchów oddechowych, oraz wpływ nerwów na oddechanie, wy- 
jaśniają obszerne prace Rosenthala. 


Dokładniejsze poznanie różnych gruczołów ciała dozwoliło blizéj poznać 
sposób ich wydzielania. Ludwig wykazuie wydzielanie moczu w kłębkach 
nerek, Bowmann jest zdania, że główne składniki moczu powstają w komór- 
kach nabłonkowych kanalików moczowych. Pierwszy Krimer zwrócił uwagę 
na wpływ nerwów na nerki, a w ostatnich czasach Wittich przekonał, że prze- 
cięcie nerwów wstępujących razem z tętnicą do nerki, sprowadza białkomocz. 
Kohlrausch wyjaśnia sposób wydalania moczu z pęcherza. Pettenkofer 
i Voit oznaczali zależność składników moczu od przyjmowanych pokarmów. 
Schottin dokonał rozbioru potu. Naturę przeziewu skórnego rozjaśniły prace 
Valentina a nad chłonieniem przez skórę istnieją spostrzeżenia Krause'go. 
Herzenstein zbadał wpływ nerwów na gruczoły łzowe. Zresztą szczegółowsze 
przytoczenie faktów odnoszących się do wydzielin znajdzie czytelnik w sprawozda- 
niu z chemii fizyologieznéj. 

Fizyologia nerwów jest zdobyczą ostatniego prawie dziesiątka lat. Du 
Bois-Reymond postawił teoryę siły elektromotorycznćj nerwów, wykazał 
istnienie w nich podczas spokoju strumieni, (teorya molekułów bipolarnych). 
Pfliiger badał zmiany w strumieniu naturalnym nerwów pod wpływem stru- 
mienia stałego (Elektrotonus), Helmholtz zbudował przyrząd do oznaczania 
szybkości z jaką pobudzenie przebiega w nerwach. Nad naturą pobudzenia ner- 
wowego posiadamy obszerną pracę H. Munk'a. Heindenhain oraz Pfliiger 
badali prawo drgań przy działaniu na nerw strumieniem. Budowa przyrządów 
ośrodkowych została blizéj zbadaną przez Deiters'a, Kóllikera, Schróder'a 
van der Kolk. О czynnościach pojedynczych części mózgowia istnieją dawniej- 
sze już prace Magendie'go, Longeta, К. Bell'a z nowszych czasów Schiffa, 
van Deen'a, Brown-Sequard'a, Seezenowa (centra tamujące). Odruehy 
były zbadane przez J. Müllera, Marsehal-Hall'a, w ostatnich zaś czasach 
Pfliiger robił spostrzeżenia nad samowolną działalnością rdzenia kręgowego (du- 
sza w rdzeniu). Czynności rdzenia przedłużonego badał Schróder van der 
Kolk, Kussmaul i Tenner. 


Co się tyczy pojedynczych nerwów, to jednóm z najważniejszych odkryć 
na tém polu jest poznanie wpływu tamującego pewnych nerwów na niektóre orga- 
na np. nerwu błędnego na serce (Schiff), nerwu krtaniowego górnego na ruchy 
oddechowe (Rosenthal). 


W fizyologii zmysłów wszystko, co tylko wiemy jest także zabytkiem naj- 
nowszych prawie czasów. Prawo ruchów gałek ocznych Donders'a i Listing'a 
szczegółowe badanie nad refrakcyą i akkomodaeya pierwszego autora. Teorya barw 
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dawniejsza T. Younga, nowsza Brewster'a !). Nareszcie znakomita praca 
Helmholtz'a (Physiologische optik). Spostrzeżenia Heing'a nad pojedynezém 
i podwójnóm widzenia. W undt'a teorya wrażeń zmysłowych. 

Fórstera i Aubert'a spostrzeżenia nad niejednostajna wraźliwością siat - 
kówki, o nerwach tęczówki mamy prace Budgego, Waller'a—Kólliker 
uważa ślimaka w uchu za organ percepcyi tonów, gdy tymczasem przewody półko- 
liste maja służyć do percepcyi szmerów wszelkiego rodzaju. Politzer wyjaśnił 


-sposób drgania błony bębenkowój i kostek słuchowych. Sposób przechodzenia dźwię - 


ków przez ucho był przedmiotem badania Hel mholtzai Ed. Webera, Ecker, 
Eckhard aszczególnićj M.Schultze poznali blizéj budowę błony sluzowéj we: 
chowój nosa. Longet i Sehiff wykazali udział nerwu trójdzielnego w zmyśle 
smaku. Nauczono się odróżniać czucie ogólne od właściwego zmysłu dotyku. 
Krauze wykazał istnienie ciałek dotykowych. W ostatnich czasach wiele spie- 
rano się o tak zwane czucie mięśniowe. Ха tém polu szezególniéj są cenne prace 
Е. Н. Webera. Nakoniec wspomnieć jeszcze wypada o pracy Fechnera 
(Elemente der Psychophysik), rozjaśniającćj wiele kwestyi, odnoszących się do sto- 
sunku czynników fizycznych i funkcyj psychicznych. 

Badanie bezpośrednie krtani za pomocą wynalezionego przez p. Garcia 
laryngoskopu i dalsze jego ulepszenia przez Czermak'a rozjaśniło wiele kwestyi 
tyczących się wadła i powstawania głosu, udziału mięśniów w téj sprawie. I tu 
także spotykamy się z pracami znakomitemi Helmholtza, W. Webera. 
Helmholtz i Donders wyjaśnili naturę i sposób powstawania samogłosek 
i spółgłosek. 

Mechanizm ruchów kośćca oparty na pewnych prawidłachstatystyki i dynami- 
ki opracowali bracia W eber, wykazując znakomity wpływ ciśnienia atmosfery- 
eznego na wzmocnienie stawów. Brücke przekonał, że stężenie mięśnia zależy 
od krzepnienia jego płynnćj zawartości. W mięśniu podobnie jak w nerwie wy- 
kazono także naturalny strumień ulegający zmianie elektrotonicznéj pod wpływem 
strumienia stałego (Du Bots Reymond) Rankeg'o, Heidenhaina nad zmia- 
nami chemicznemi zachodzącemi w mięśniach podczas ich czynności. Ed. W eber, 
Volkmann opisali dokładnie zmiany w sprężystości mięśniów. Nareszcie 
w ostatnich czasach Wundt starał się utworzyć teoryę sił mięśniowych i ner- 
wowych. 


Tak liczne zdobycze na polu fizyologii zachęcają ciągle do bliższego zbada- 
nia ogólnój przemiany materyi. Nie skończylibyśmy chcąc przytaczać prace na 
tém polu. Mimo to jednak pozostaje tu wiele jeszcze do wyjaśnienia. W obecnój 
chwili istnieje tak wielki materyał do obrobienia i zestawienia, że trudna nawet 
pokusić się o przedstawienie całości fizyologii. Autor rozpoczynając swe dzieło 
zanim je zdoła dokończyć, musi być przygotowanym na tysiączne przeróbki i do- 
pełnienia, wymagalne odnośnie do nowych spostrzeżeń. Dla tego tóż cała dzisiej- 


"sza literatura fizyologiczna jest przeważnie tylko monograficzną. Niektórzy tylko 


2 fizyologów opracowują kompendye, które są poprostu przeglądem rzeczy doko- 
nanych bez obrobienia krytycznego. Ta obfitość faktów zmusiła i nas do wytknię- 
cia zaledwie celniejszych spostrzeżeń i odkryć dokonanych w ciągu bieżącego stu- 
łecia, czytelnik wybaczy, że do tak szezupłego zakresu ograniczyć sie byliśmy 
zmuszeni. Rozstrzelone kierunki badania, mnóstwo faktów, niepowiązanych jesz- 
cze ze sobą teoryą, czynią prawie niepodobieństwem przedstawienia całości obrazu 
dzisiejszego stanu fizyologi. 


1) O tćjże saméj kwestye prace B rtc К ego. 
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FIZYOLOGIU. : A19 


I. Fizyologia Ogólna. 


1) Larisch E, Kurzes Lehrbuch der Physiologie des Menschen in 20 Vortrigen 
nach den neuesten Ansichten und mit besonderer Berücksichtigung der medicinischen Doctorats- 
und Staatsprüfungen bearbeitet. Marburg. 2) Funke O., Lehrbuch der Physiologie. für 
akademische Vorlesungen und zum Selbststudium. 5 Aufl. 1 Bd. 2 Abth. Leipzig. 3) Her- 
mann L, Grundriss der Physiologie des Menschen. 3 Af. Mit Holzsehnitt, Berlin, 4) 
Rueff A. Ueber Bau und Verriehtungen des Körpers unserer Hausthiere Anatomisch-phy- 
siołogiche Einleitung in die Thierkunde u. Thierzucht 3 Aufl. Stuttgart 5) Henle, Meis- 
sner u Gernacher, Bericht über die Fortschritte der Anatomie u Physiologie im J. 
1869 Leipzig. 6) 2 йгп F. A, Atlas zur Anatomie und Physiologie der landwirtschaftli- 
chen Haussáugethiere. Leipzig. 7) Eckhard C, Beiträge zur Anatomie u. Physiologie 
5 Bd. э. Hp u. 6 Bd. 1 Hft Giessen. 8) Lang V. Ueber eine neue Untersuchungsme- 
thode für die Gasdiffusion. Sitzungsb. der Akad. der Wissensch. Wien. I, II. 9) Losch- 
midt J., Experimentaluntersuchungen über die Diffusion von Gasen ohne poróse Scheide- 
winde. Sitzungsb. der Wiener Akad. d. Wiss. LXII 468, 480. 10) Wretschko, Expe- 
rimentaluntersuchungen über die. Diffusion von Gasmengen. Tamże 575, 589. 11) Benji- 
gar, Experimentaluntersuchungen über die Diffusion von Gasmengen. Tamże 687— 6£8. 
12) Vierordt K, Grundriss der Physiologie des Menschen. 4 Auf. Mit 220 Figur. Tü- 
bingen. 13) Quincke H. Ueber Imbibition. Pflüg. Archiv ПІ 332—338. 14) V aten- 
tin G, Ein zu Vergleichsbestimmungen geeigneter Diaphanometer. Zeitschr. f. Biologie. VI, 
499—439. 15) Mayer SiBasch S, Untersuchungen über Darmbewegungen Sitzungs- 
ber. der Wiener Akad. d. Wiss LXII Math-naturwiss kl. 2, 16. LXII 1870. 151. 16) Mat, 
ler J. W. Fortgesetzte Untersuchuügen über Flüssigkeitsketten. Poggendorf. Annalen Hft. 
5—6. 17) Liégovis M. Traité de Physiologie appliqué à la médicine et à la chirurgie 
T. 1, 2 partie. Les mouvement. Paris. 18) Milne- Edwards M, Leon sur la phy- 
siologie T. 1X 2. p. Paris. 19) Calliburces P., Recherches expérimentales sur Vin- 
fluence exercée par la chaleur sur les manifestations de la contractilitć de organs, 40 p. Paris. 
20) Cruzel J G, Du móchanisme de l'ubsortion. Thèse Strasbourg 1869. 21) Engel- 
mann Th. W, Sur le mouvement péristaltique de l'uretere. Arch. Néeder d. Sc. naturelles 
IV. 399—493. 22) Rosenstiehl M A. Sur la nature de la force motrice qui pro- 
duit les phénomènes d'endosmose Comp. rend. LXX 617—620 (porównanie endosmozy z wypa- 
rowaniem). 923) Flint A, The physiology of man. Third series New-York. 24) M ur- 
ray W., The inductive method in the science of medicine. London. 25) Edes R. T 
The physiology and pathology of the sympatetic or ganglione nervous system. New-York. 
26) Mann В. J, A guide to the knowledge of life vegetable and animal. А. manual of 
physiology. New-York. 27) Franchi G. La ginnastica o cinezia nei suoi rapporti colla 
fisiologiae l'igiene Mantova. 28) Plaserna P. Sullo sviluppo ela durata delle correnti 
d'induzione e delle estracorenti 4. Palermo. 29) Sanders Kzn. Н, Methode tot onder- 
zoek der peristalische bewegingen van het darmkanaal, erz Mandblad d. genootschap ter Ve- 
vordering van Natur, Genees en Heelkunde te Amsterdam 1870/71 N. 6 st. 89. 30) H eyn- 
sius A. Ouderzoekingen gedaan in het Physiologisch Laboratorium der Leidsche Hooge- 
schol. Tweeder Deel. 31) Panum P. L, Den phyziologiske Anstalt ved Kjóbenhavns 
Universitet. Nordisk. medic. Archiv II N. 2, 36 z. 1 Tabl. (Opis powstania i urządzenia pra- 
cowni fizyologicznéj w Kopenhadze). 


H. Quincke (13). Zauważył, że niektóre ciała jako to: białko chrząst- 
ka, ściana pęcherza moczowego, ścięgna oraz tkanka sprężysta nasiąkającą w nie 
wodę zgęszczają, to jest, że objętość ciała nasiąkniętego wodą nie odpowiada 
summie objętości wsiąkającćj wody. Własność tę przedstawia każde z'ciał wy- 
szczególnionych w pewnym stosunku stałym. Między dwoma ciałami różnemi 
niepodobna zauważyć żadnego stałego stosunku powyżćj własności. Najwyra- 
£niéj własność tę przedstawia ścianka pęcherza moczowego, najmnićj widocznie 
białko jaja. Coś podobnego dzieje się z wysuszonym klejem і gummą arabską. 
Nieco inaczćj zachowuje się sproszkowany kwas krzemny. W pierwszćj chwili 
nasiąknięcia objętość nieznacznie się powiększa, następnie jednak powiększenie 
następuje w sposób zwykle obserwowany. Autor w tym razie przyjmuje za 
przyczynę znacznego powiększenia się objętości, oswabadzanie guzów pochłonię- 
tych przez wodę nasiąkającą. 

' G. Valentin (14) rozwinął daléj myśl L. Hermann'a, który zbudo- 
wał przyrząd, zastosowany do badania spektroskopowego słupów cieczy różnćj 


"grubości. Diaphanometr Valentina bardzićj złożony od poprzedniego, składa 
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się z pudełka metalowego kwadratowego (26 mil. szerokości i długości i 17 mil. 
wysokości). Jedna jego ściana jest szklanną. Wewnątrz pudełka znajdują się 
rurki metalowe dwie średnicy 8 milim., które stosownie do woli dosuniętemi być 
mogą do saméj ściany szklannój pudełka. W nich poruszają się szczelnie inne 
rurki zamknięte wewnątrz tafelkami szklannemi. Rurki te ruchome posiadają 
z boków podziałkę wskazującą o ile zostają wsunięte i wysunięte. Ciecz bada- 
na znajduje się pomiędzy szklanną ścianką pudełka i szklannem dnem rurki. Ca- 
ły ten przyrząd zastosowanym był przez autora do spektroskopu z siarkiem wę- 
gla (of. Pathologische Physiologie des Herzens. st. 241 fig. 9). Służy przyrząd 
ten 1) do mierzenia grubości słupa cieczy spektralnie badanćj i szybkiego zmie- 
niania jéj. 2) do porównania ciemnych linij dawanych w spektroskopie przez 
dwie ciecze odmienne i 3) do oznaczania stopnia przezroczystości dwóch cieczy, 
wyrażając przezroczystość jednćj za pomocą liczby stosunkowćj, będącćj funkcyą 
wartości drugićj, liczbę tę przyjmujemy za jedność. 

S. Mayer i S. Basch (15) przypisują ruchy robaczkowe kiszek zmia - 
nie w składzie krwi wypełniającćj ich naczynia włosowate. W tym względzie 
kiszki (naprzykład ośrodki nerwowe kierujące ich ruchami) zachowywały by się 
tak, jak wedle Rosenthal'a centra oddechowe. Doświadczenie robiono na 
psach i królikach kuraryzowanych i przy sztuczném oddechaniu. Otwierano 
jamę brzuszną w kierunku lini! bialéj, moczono ściany przecięte za pomocą ha- 
czyków, aby o ile możności uniknąć zetknięcia z kiszkami (coby mogło stano- 
wić bodziec poruszający. Skoro tylko zaciśnięto aortę piersiową, oddzieloną od 
części otaczających, kiszki zaczynały wykonywać ruch robaezkowy. Niekiedy 
zaciśnięcie bywało bez skutku (Nasse niesłusznie przypisuje to zbyt krótkiemu 
zaciśnięciu aorty), Żadnego wpływu na wypadek doświadczenia nie wywierały 
przecięcia nerwów błędnych na szyi, nerwów współczulnych, trzewionych oraz 
części szyjowój rdzenia. Podobnie jak zaciśnięcie aorty działa także przerwa- 
nie ruchów oddechowych (naprzykład przy duszeniu zwierzęcia, lub zaprzestaniu 
sztucznego oddechania przy kuraryzacyi). I w tym ostatnim razie ośrodki nerwo- 
we żadnego wpływu nie wywierają. Chcąc jednak mióć bardzo wyraźne ruchy, 
należy przeciąć rdzeń lub nerwy trzewiowe. Skoro tylko krew w naczyniach 
kiszek zaczyna ciemnićć, następują ruchy robaczkowe.  Autorowie cheae stwier- 
dzić swe wnioski, zastrzykiwali w naczynia kiszkowe świeżą krew tętniczą, ru- 
chy ustawały wtedy, ale wkrótce potóm, skoro tylko krew zastrzy knięta zcie- 
mniała, powtarzały się bardzo gwałtownie. Podobne zachowanie się kiszek tłó- 
maczyłoby ich ruchy wkrótce po śmierci. Zaciśnięcie pojedynczych naczyń 
kiszkowych wywołuje ruchy miejscowe (być może skutkiem bezpośredniego dra- 
żnienia. Spr.. — W dalszym ciągu autorowie potwierdzają fakt, że po śmierci 
zwierzęcia drażnienie nerwu błędnego wywołuje ruchy robaczkowe kiszek. Ro- 
bia jednak uwage, że następuje to dopiero po zciemnieniu krwi w naczyniach 
kiszkowych. (Uo wedle poprzedniego już wystarczać miało do wywoływania 
ruchów robaczkowych? Spr.). Podobnież zachowuje się nerw trzewiowy. 


Wedle Pfliigera podrażnienie nerwu trzewiowego wywołuje zatrzyma- 
nie ruchów robaczkowych (Wypadek bardzo niestały. Spr.). Fakt ten przypi- 
sują autorowie obecności włókien naczynioruchowych w nerwie splanchnicznym. 
Wedle nich drażnienie nerwu trzewiowego usuwa krew natury żylnćj z kiszek 
przez co drażnienie ustaje. W pewnych warunkach tak samo ma wpływać za- 
ciśnięcie aorty i drażnienie nerwu błędnego (Jest to mała sprzeczność z głównym 
wnioskiem pracy autorów. Spr.). W każdym razie nie przypisują nerwowi trze- 
wiowemu wpływu „tamującego* na ruch robaczkowy kiszek. 


H. Sanders (29) podwięzuje przełyk i odbytnice, wprowadza rurkę długą 
do tchawicy, poczóm pogrąża zwierzę w roztworze soli kuchennéj (0,69%) ogrza- ` 
nym na 38°C. i otwiera jamę brzuszną.  Kiszki zachowują się przytóm spokojnie, 

„gdzie niegdzie tylko następuje skurcz włókien podłużnych i obrączkowych, po- 


die. 
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czém dopiéro jawią się ruchy faliste, zaczynając od góry ku odbytowi. Bezpośre- 
dnie draźnienie kiszek nie wywiera znacznego wplywu. Dyspnóe wywołuje zwę- 
Żanie się naczyń kiszkowych. Zresztą autor wprost przeciwnie pracy wyżćj przy- 
toczonćj utrzymuje, że nawet nacisk na aortę nie wywołuje ruchów robaczkowych, 
a nawet je osłabia. (Praca ta potwierdza naszą uwagę, że w ogóle pod względem 
wywoływania i tamowania ruchów perystaltycznych trudno dojść do stałego re- 
zultatu, takiego naprzykład jak przy działaniu nerwu błędnego na ruchy sercowe. 
sprawozdawca). Macica zachowuje się podobnie jak kiszki. 


IL. Ogólna fizyologia mięśni i nerwów. 


1) Th. W. Engelmann, Beitrüge zur allgemeinen Muskel-und Nerven-Physiologia. 1. 
Artikel. Ueber die electrische Erregung des Ureter, mit Bemerkungen über die electrische Erre- 
gung im Allgemeinen. Pflüger. Archiv. III. 247 —326.— 2) Carl V oit. Ueber die Entwicklung 
der Lehre von der Quelle der Muskelkraft und einiger Theile der Ernährung, seit 25 Jahren. 
Zeit. f. Biol. 1870 III. Hp. München.— 3) E. Nigetiet i S. Hepner, "Versuche über die 
Abhängigkeit des Stoffumsatzes in den thátigen Muskeln von ihrer Spannung. Mitgetheilt von R. 
Heindenhain. Pflüger. Archiv. III 574—578. —4) H. Kronecker, Ueber die Gesetze 
der Muskelermüdung. Monatsb. der Akad. zu Berlin. 629—640. — 4a) A. W. Volkman n, 
Die Ermüdungsverhültnisse der Muskeln. Pflüger Archiv. III 372—408. — 4b) Schmule- 
witsch, Zur Frage über das Wesen der Muskelcontraetion. Centrblt. N. 39,—4c) Volkmann, 
Zur Theorie der Muskelkrafte. Bericht der süchs. Gesellsch. I. 57—70.—5) Jacob. Worm. М ùl- 
ler. Ueber die Prüexistenz des Muskelstromes und über die Veränderungen der Stromverhàlt- 
nisse nach der Entblóssung. Reichert i D. B. Reymond. Archiv. 208—226,—6) L. Hermann, 
(Untersuchungen ans dem physiologischen Laboratorium in Zürich. Pflüger. Archiv. III 1—46 
Muskelstrom 15—45).—7) W. Goldzieher. Zur Kenntniss des Eleectrotonus. Pflüger. Archiv 
III 240—246.—8) І. Moleschott, Ueber primären und secundaren Eleetrotonus. Untersuchun- 
Een. v. M. X. 649—657. — 9) W. Engelmann, Beiträge sur allgemeinen Muskel und Ner- 
Ven. Physiologie 2 Art, Ueber den Sebliessungs-und Oeffnungstetanus. Pflüger. Archiv. III 403— 
414, — 10) S. Lamansk y, Ueber die negative Stromesschwankung des arbeitenden Muskels. 
Tamże III 193—204.—11) H. Roeber, Ueber die Natur der negativen Nachwirkung des Te- 
tanus auf die electromotorische Kraft der Muskeln. Arch. v. Reichert u. D. B. Reymond 615—- 
641, — 12) H. Helmholtz, Neue Versuche über die Fortpflanzungsgeschwindigkcit der Rei- 
Zung in den motorischen Nerven des Menschen, ausgeführt von. N. Baxt. Monatsb. d. Berlin. 


Akad. 184 —191.—13) R. Most. Ueber die durch Muskelcontraction geleistete Arbeit Poggen- ` 


dorf, Annal. CXXXIX 672—676,—14) W. Wun dt, Ueber die Erregbarkeitsverànderungen im 
Eleetrotonus und die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Nervenerregung. Pflüger. Archiv. III 437 — 
440. — 15) O. Nasse, Ueber die Erregung der Nerven durch positive und negative Stromes- 
sehwankungen. Tamże 476—488.—16) Ch. Schlagdenhauffen, Appréciation de l'état ac- 
tuel de l'éleetro-physiologie, Strasbourg 1869.—17) Ch. Legros i Onimus, De l'influence des 
courants électriques sur le systeme nerveux. Journ. de Panat. et de la physiol. 12—21. — 18) 
Onimus. Des phénomènes électro-capillaires, résumé des expériences de M. Becquerel, Tam- 
że 250—255.—19) Becquerel, Électro-capillarité. Huitième mémoire sur les phénomènes élec- 
tro-capillaires (Deuxieme partie: de la cause des courants musculaires, nerveux, osseux, et au- 
tres) Compt. rend LXX. N. 2 68—74.—20) Becquerel, Electro-chimie. Mémoire sur la pro- 
duction des courants ćlectro-capillaires dans les os, les nerfs et le cerveau. Compt. rend. LXX. N. 
8.345—350.—21) M. Sch iff, Recherches sur léchauffement des nerfs et des centres nerveux 
à la suite des iftitations sensorielles et sensitives. Arch. d. physiol norm. et path. II 157—178 
i 330—353. III 5—25, 198— 214, 323—383.—22) M. Schiff, Sulla non-esistenza della cor- 
rente elettrica del nervo. Il. nuovo Cimento (2) III. Fasc. di Gennajo.—23) M. Schiff, Sull’ 
espressione elettrica dell' attivita nervosa. Estr. dal vol. XIV serie III degli Atli del Istituto veneto 
di scienze etc.—24) T. Place, Over de geleidingssnelheit in de beweegzenuwen van den Mensch. 
Onderzoek d. Leydsche Hoogschool II 101—130. Pflüger. Archiv. ПІ 424—436. 


Th. W. Engelmann (1) wykonywał ciekawe spostrzeżenia nad wpły- 
wem strumieni stałych i wzbudzonych na włókna gładkie mięśniowe. Przedmio- 
tem badania były moczowody. Wypadek doświadczeń, które w streszezeniu po- 
dajemy nizéj był następujący, wedle własnych słów autora: „Strumień elektry- 
ezny, przebiegając moczowód, wywołuje dwojakie zmiany: przy biegunie ujemnym 
występuje zmiana, działająca jak bodziec bezpośrednio, przy biegunie dodatnym 
mamy zmianę, która znikając staje się dopiero bodźcem. Dwie te zmiany powstają 
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stopniowo podczas przebiegania strumienia, i trwają tak długo jak sam strumień. 
Po otworzeniu (przerwaniu) prądu, nie znikają natychmiast, ale istnieją dalej i to 
tém dłużćj, im silniéj były wytworzone. Sila ich wzrasta w jednostce czasu razem 
ze średnióm natężeniem strumienia, do jakiego tenże dochodzi w tejże jednostce.“ 
Twierdzenie swe autor sprawdza także obserwacyą nad mięśniami wymoczków 
i mięśniem krawieckim. Podczas zamknięcia strumienia pobudzenie około bieguna 
ujemnego trwa ciągle ale nie szerzy się dalćj. Przyczyną być ma ta okoliczność, 
iż pierwsza fala prądu zmniejsza przewodnictwo w mięśniach badanych. 

Doświadczenia Engelmann'a były następujące: Odpreparowano moczo- 
wód i w odległości paru centimetrów od nerki przecinano, poczém dolny odcinek 
umieszczano na niepolaryzujących biegunach. (Opis ich ef. Т, II Fizyologii 
w Bibl. Um. Lek.) 

Zamknięcie stałego strumienia pobudza tylko w okoliey bieguna ujemnego, 
poczóm pobudzenie zwolna się rozszerza. Przy stale zamkniętym strumieniu wy- 
stępuje naprzód okres ukrytego pobudzenia (latente Reizung), który trwa tém 
dłużćj, im słabszym będzie strumień. Następujący późnićj skurcz staje się bardzo 
wyraźnym przy silniejszych strumieniach i trwa przez cały czas dopóki strumień 
przebiega, gdy tymczasem przy słabych prądach wkrótce znika. Po otworzeniu 
prądu widzimy jeszcze skurcz. Зато się przez się rozumie, iz objaw będzie mniej 
wyraźnym przy zmniejszonćj pobudliwości. W każdym razie chcąc wywołać podobne 
objawy potrzeba, aby strumień był przez czas pewien zamkniętym i to propor- 
cyonalnie do swego natężenia (od !/,—1—1!/, sekundy). W miarę wzrostu siły 
strumienia skraca się okres ukrytego pobudzenia a zwiększa siła skurczu. 

Otworzenie (przerwanie) stałego strumienia wywołuje pobudzenie w okoliey 
bieguna dodatnego. І w tym razie im strumień będzie silniejszym, dluzéj zam- 
knietym i predzéj znika, tém pobudzenie będzie wyraźniejszem i trwać będzie 
dłużćj. 

Strumienie wzbudzone wywierają wpływ tylko przy znacznóm natężeniu. 
I w tym także razie widzimy pobudzenie tylko przy biegunie ujemnym, wielkie 
tylko natężenie strumienia spowodować może coś podobnego przy biegunie 
dodatnym. 

Zreszta zachowanie się mięśni gładkich jest zupełnie takie same jak i prąż- 
kowanych. Jeżeli uderzenia prądu nawet słabego (nie wystarczającego do pobu- 
dzania) powtarzają się szybko, następuje tężcowy skurcz. Mamy więc do czynie- 
nia z summa bodźców za słabych. Coś podobnego widzimy ze skurezem przy 
otworzeniu prądu. A zatóm szereg uderzeń strumienia wzbudzonego działa jak 
strumień stały. 

Szybkość z jaką szerzy się skurcz w moczowodzie wynosi 20—30 Mm., na- 
stępnie zmniejsza się stopniowo do 5 Mm. na sekundę. Przy świeżym moczowo- 
dzie skurcz wzrasta w miarę przebywania znaczniejszćj przestrzeni. Stałe stru- 
mienie przebiegające moczowód, nie wywierają wpływu na szerzenie się pobudze- 
nia w przestrzeniach zewnątrz biegunowych. W przestrzeni międzybiegunowćj 
bierze przewagę biegun ujemny, i to tóm wyraźnićj im silniejszym był strumień. 
Przy biegunie dodatnym pobudzalność jest zmniejszoną, przeciwnie się dzieje przy 
biegunie ujemnym. 

Engelmann(9). Przytoczone wyżćj spostrzeżenia autora stoją w sprzeczno- 
ści z tężcem powstającym przy zamknięciu (P/ziger) i przy otworzeniu strumienia 
(Ritter) w nerwach. Przedmiotem niniejszćj pracy było wyjaśnienie téj sprzecz- 
ności. Wedle spostrzeżeń E. tężec przy zamknięciu i otworzeniu strumienia nie 
jest bezpośredniem następstwem działania samego strumienia, ale wynika z innych 
przyczyn, wzmocnionych tylko przez strumień. I tak tężec przy zamknięcin wi- 
dzieć można na preparatach, które i tak dobrowolnie drgać zaczynają np. przy 
obumieraniu. Strumień wzmaga tu usposobienie naturalne. '[łómaczyłoby to, dla 
czego nie ma tężca przy zamykaniu strumienia wstępującego. Spostrzeżenia Pflii- 
ger'a nad elektrotonicznym stanem nie wystarczają bynajmnićj do wyjaśnienia, 
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dla czego przy silnych strumieniach zstępujących nióma tężca przy zamknięciu. 
Autor znalazł, że „przy silnych strumieniach pobudzalność jest zmniejszoną 
W przestrzeni zabiegunowćj katelektrotonicznćj , zwłaszcza przy samym biegunie 
ujemnym;* zmniejszenie pobudzalności znika w miarę oddalenia od bieguna 
ujemnego. 

Podobne postronne warunki mają wpływać na występowanie tężca przy 
otworzeniu (obumieranie, zasychanie nerwów). Główne zmiany zachodzą tutaj 
w okolicy bieguna dodatnego. Engelmann przypisuje głównie występowanie 
tężca przejściowe od jednego stanu w drugi np. przy zwilżeniu zasychających ner- 
Wów, lub ogrzaniu zimnych i t. d. Zresztą spostrzeżenia autora popierane są do- 
*5wiadezeniami Donders'a nad włóknami sercowemi nerwu błędnego. Trwanie 
ciągłego pobudzenia w nerwach zmysłowych zależy być może od właściwości ich 
przyrządów końcowych i wahań nieuniknionych w napięciu samego strumienia. 

Carl Voit (2) zbija twierdzenie Liebig'a, że źródłem siły mięśniowój są 
dalsze produkta ciał białkowatych (kreatyna, kreatynina). 


E. Nigetiet i 5. Hepner (3) z polecenia Heidenhaina robili wy-. 


ciągi alkoholowe i wodne z mięśni czynnych obciążanych i nieobciążanych, 
chcąc się przekonać o słuszności twierdzenia Helmholtza iJ. Rank ego, we- 
dle których wyciąg alkoholowy jest obfitszym podczas czynności mięśnia, gdy prze- 
"Iwnie wodny ulega redukcyi. Doświadczenia autorów stwierdziły te teoryę, 
2 nadmienieniem jednak, że ma to miejsce wtedy, gdy mięsień czynny był obcią- 
żonym (Heidenhain wykazał podobną zależność przy wytwarzaniu kwasów 

w mięśniu czynnym). 

7 Volkmann (4a) stwierdził fakt, ze w miarę zmęczenia mięśnia przedłuża 
Się czas trwania skurczu a zmniejsza jego wielkość. Przekonał się także о słusz- 
ności twierdzenia Ed. Weber'a, że sprężystość mięśniowa zmniejsza się w miarę 
Wielkości skurczu, dodaje jednak, iż rzecz się ma przeciwnie podczas zmęczenia. 
Oprócz tego potwierdza także inne prawa znane, to jest, że przy zmęczeniu wzra- 
sta długość okresu ukrytego pobudzenia, i że oprócz tego mięsień staje się bar- 
dzićj rozciągliwym. 

Schmulewitsch (4b) przekonał się, że ogrzanie mięśnia, zwiększa jego 
sprężystość. Łączył mięsień ze struną. poczóm ogrzewał go do 28" C,, uderzana 
wtedy struna dawała ton wyższy aniżeli przed ogrzaniem. Przy dłuższóm ogrza- 
mu ton znowu spada. (Jest to może prosty skurcz z przyczyny bodźca termicz- 
lego. Sprawozdawca). 

„. J. Worm. Müller (5) na mocy licznych doświadczeń utrzymuje, iż w mie- 
snach pokrytych skórą istnieje strumień naturalny mięśniowy. Doświadczenia 
Wykonywał na mięśniu łydkowym żaby. Występuje głównie przeciwko pracy 

. Hermanna (ef. nizéj), nie zgadza się jednak na twierdzenie Mun k'a, że 
Przyczyną silnych strumieni po zdjęciu skóry ma być wypływ limfy z worka pod- 
skórnego, przez co unika się strumieni ubocznych. Strumienie te przypisuje autor 
działaniu wydzieliny skórnéj na odkryty mięsień. 

L. Hermann (6) utrzymuje, że w mięśniach nienaruszonych nie istnieją 
strumienie naturalne, Główną trudność doświadczeń podejmowanych w tym celu 
stanowią strumienie przebiegające w samój skórze. Munk starał się dowieść istnie- 
ma strumienia w mięśniu pokrytym skórą i będącym w spokoju, a to uwzględnia- 
Jac z jednćj strony strumienie pomiędzy dwoma punktami przyżeganemi na skó- 
rze, z drugićj przypisując'wzmocnienie strumieni po odkryciu mięśnia brakowi 
mfy, która. stanowi uboczne zamknięcie strumienia, nie podlegające kontroli. 
Wedle Hermann'a słabe strumienie znalezione przez Munk'a nie dowodzą ni- 
czego w obec wielkiego zawikłania skutkiem różnorodności żródeł, z jakich stru- 
mienie pochodzić mogą. Strumienie powstające pomiędzy dwoma punktami przy- 
Zeganemi skóry odciągniętćj, przypisuje autor niewielkićj ilości włókien mięśnio- 
wych ściśle do skóry przyrosłych i z nią razem zdjętych. Celem dokładniejszego 
usunięcia strumieni skórnych H. zanurza żabę całą, prócz jednéj nogi tylnćj, па 10 
sekund w nasycony roztwór sublimatu. Po obmyciu czystą wodą przekonał się, 
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przy kładając elektrody niepolaryzujące do różnych punktów skóry przyżeganćj, 
że strumienie wykazać się nie dają. Następnie w miarę przegr yzania skóry przez 
sublimat zaczynają występować strumienie. Noga nie przyżegana sublimatem po- 

przednio, skoro ją obecnie przyżegać będziemy zachowuje się obojętnie względem 
grzbietu (brak strumienia) albo téz powstaje strumień zstępujący skutkiem prze- 
żarcia skóry na grzbiecie. Po zdjęciu skóry jawią się silne strumienia. w mięśniu, 
skutkiem zetknięcia się ,„nieuniknionego* z wydzieliną skórną. 

W dalszym ciągu swój pracy przekonał się H., że siła elektromotoryczna 
występuje najwyraźnićj za ogrzaniem mięśnia do 409 GR i to jednocześnie z wido- 
cznóm stężeniem. Przy niższćj temperaturze powstają strumienia termiczne, bar- 
dzo zmienne pod względem kierunku. 

M. Schiff (22) stara się wykazać, że przyczyną braku strumienia w ner- 
wie ostrożnie odsuniętym, nie jest bynajmnićj droga uboczna przez otoczkę nerwo- 
wą, która nie dozwala wykazać strumienia na galwanometrze. Nerw wyzłocony, 
jakkolwiek łatwićj przedstawia drogi uboczne może być badanym za pomocą gal- 
wanometru i bios diis stale strumień dość nawet silny. Część nerwu pozłoco- 
na przedstawia wszystkie objawy stanu elektrotonicznego i zwrot ujemny, skoro 
draźnimy część niepozłoconą strumieniem stałym lub wzbudzonym. Opierając się 

na tych spostrzeżeniach autor twierdzi, iż strumień naturalny w nerwie powstaje 
dopiero po jego przecięciu. Zwrot ujemny (negative Schwankung) jest po prostu 
strumieniem wywołanym w nerwie przez podraźnienie, a stan elektrotoniczny za- 
leży od samćj budowy nerwu.  Przecinal nerwy 'u zwierząt, starając się о zagoje- 
nie odcinka dośrodkowego. Blizna powstająca na końcu przeciętym, którą 5. uwa- 
Za za naturalne przecięcie poprzeczne nerwu, zachowuje sie obojętnie względem 
przecięcia podłużnego. Przecięcie poprzeczne nowe względem blizny zachowuje 
się elektro-ujemnie. Coś podobnego „zauważył Schiff odnośnie do pozłoconych 
mięśni. Dla tego tóż nie zgadza się ze zdaniem Munk'a, co do wpływu limfy 
jako drogi uboeznéj dla Arek mięśniowego. Potwierdza przeciwnie zdanie 
Hermanna, co do strumieni mięśniowych (of. wyżćj). 

W. Goldzieher(7) występuje przeciwko twierdzeniu Griinhagena, 
że stan elektrotoniczny jest po prostu objawem fizycznym, wywołanym przez stru- 
mienie uboczne w nerwie. . Powtarza zarzut uczyniony tćj teoryi przez Rosen- 
thala, to jest, że w przestrzeniach zabiegunowych powinien wedle téj teoryi 
istnieć strumień przeciwny biegnący w przeciwnym kierunku, czego jednak (Grün: 
hagen nie dowiódł. Wedle teoryi Grunhagen'a wypada, że po odcięciu czę- 
ści nerwu już to w jednćj przestrzeni ESC już 162 w drugićj, powinien 
stan elektrotoniczny występować daleko wyraźniej. Tymczasem doświadczenia au- 
tora przekonały, że dzieje się przeciwnie, a jeżeli w istocie w niektórych razach 
był wyraźniejszy ,,elektrotonus* to przyrost był tak nieznacznym, iż nie może 
służyć na poparcie teoryi Grünhagen'a. 

Przeciwko zdaniu Griinhagen'a występuje także J. Moleseltott (8). 

S. Lamansk y (10) badał zależność zwrotu ujemnego strumienia mięśnio- 
wego przy rózném obciążaniu i przeciążaniu mięśniów. Przy doświadczeniach 
uży rwal przyrządu Bernstein'a. Przekonał sie o nastepujaey eh faktach. Jezeli 
mięsień obciążony kurczył się, zwrot ujemny był wyraźniejszym przy znaczniej- 
szóm obciążeniu, zbyt silne obciążenie zmniejszało zwrot ujemny (negative Schwan- 
kung des Muskelstroms), przyczém następowało zwężenie znaczne. Nie zauwa- 
żył zresztą zmiany w objawach, już to tetanizujae mięsień, już tóż draźniąc go 
pojedynczemi uderzeniami strumienia wzbudzonego. Obciążając i przeciążając mię- 
sień jednakowym ciężarem otrzymywał zawsze zwrot ujemny znaczniejszy w pierw- 
szym razie. Ponieważ clibiqbenie w tych razach bylo jednostajném podezas skur- 
czu, różnica w skutku może zależeć tylko od stopnia napięcia mięśnia przed wła- 
Sciwym skurozem. 1 w samój rzeczy przekonał się autor, że przy jednakowćm 
napięciu wielkość przeciążenia nie wywierała wpływu na zwrot ujemny. Wpływ 
wywiera tylko bardzo znaczne przeciążenie, zapewne skutkiem zmęczenia. Zgadza 
się to zupełnie z podaniami Hohngrena i 5. Mayera wedle których zwrot 
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ajemny przypada już na okres ukrytego pobudzenia. Ponieważ po zwrocie ujem- 
nym następuje dodatny, przeto autor nastawiając odpowiednio przyrząd Bern- 
stein'a badał cały przebieg linii wahań przy znacznóm i slabém obciążeniu i prze- 
konał się, iż obie mają jednaki przebieg, ale różnią się co do siły (druga mocniej- 
sza). Przy obumieraniu mięśnia zwrot ujemny wzrasta z początku następnie się 
zmniejsza. 

H. Roeber (11) pedaje bardzo ciekawe spostrzeżenia tyczące się przyczyn 
zmęczenia mięśni po stanie tężcowym. Wedle Rankeg'o szybkie (w ciągu 
1—1, godziny) porażenie mięśni po tężcu strychninowym u żaby zależy od 
produktów porażający ch czynność mięśniową i nagromadzających się w nich pod- 
czas tężca; usunięcie krwi produktami temi wypełnionćj, ma przywracać mięsień 
do pierwotnego stanu. Roeber stara się przekonać o ile tężec wpływa na siłę 
elektromotoryczną mięśni, a to przy pomocy przyrządu kompensacyjnego Du 
Bofs-Reymond'a. Doświadczenia te przekonały, że w samćj rzeczy sila elektro- 
motoryczna zmniejsza się blisko o 17*/, następnie jednak po pewnym czasie (około 
1 godziny) wraca prawie do normalnego stanu. (oś podobnego widzimy także 
przy zatruwaniu pikrotoxyną oraz tetanizowaniu stramieniem. W tych jednak 
razach tężec trwa daleko dłużćj i porażenie następne nie jest tak znaczne. Chcąc 
usunąć wpływ tężca na mięśnie R. przecina jeden splot krzyżowy (przez co jedna 
kończyna nie ulega tężcowi) i przekonywa się, że i w tym razie siła elektromoto- 
ryczna w mięśniach kończyny operowanćj ulega zmniejszeniu, chociaż nie tak 
znacznemu jak przedtém. 

W tym razie autor powołuje się na twierdzenie V ul pian'a, że strychnina 
działa porażająco na zakończenia nerwów w mięśniach, z drugićj jednak strony 
przypuszcza, że przyczyną zmniejszenia siły elektromotorycznćj w mięśniach koń- 
czyny operowanćj, być może także dostarczenie przez krew produktów porażają- 
cych wytworzonych w częściach podlegających tężcowi. 

Następnie przewięzuje jedną tętnicę biodrową i przekonywa się, że w tym 
razie upadek siły elektromotorycznćj jest bardzo znaczny (269/,) gdyż wedle teo- 
ryi Rankego brak przepływu krwi nie usuwa nagromadzonych w mięśniach 
produktów porażających. W dalszym ciągu swój pracy przepłókuje autor na- 
czynia kończyny za pomocą roztworów soli kuchennéj (0,75"/,) i roztworu cukru 
(1,3—2,69/,). Tego rodzaju przeplókanie bynajmnićj nie zwieksza sily elektro- 
motorycznój, owszem zmniejsza ja. Škoro do roztworu soli kuchennćj dodał 
0,5%, czystego kwasu mlecznego, kończyna wpada w gwaltowne kurcze tężcowe, 
a siłą elektromotoryezna spada о 44*/,, poezém mięsień tężeje i obumiera. Uży- 
wająć słabszych roztworów kwasu mlecznego następuje porażenie nie tak znaczne 
i daje się usunąć przepłókaniem naczyń roztworem węglanu sody. Wedle Roe- 
ber'a podczas tężca powstaje massa kwasu mleczn:go w mięśniach, które ulegają 
porażeniu dotąd, dopóki przeply wająca krew nie zobojętni kwasu wytwarzając 
mleczan sody. — Przestrzykiwanie jednak roztworem soli kuchennéj, jak to twier- 
dzi Ranke, nie prowadzi do żadnego rezultatu. 

H. Helmholtzi N. Baxt (12) podają szereg doświadczeń nad szybkością 
przewodnictwa w nerwach ruchowych kończyny górnój (N. medianus et m. ulna- 
ris). Rezultatem tych doświadczeń było, że w miarę wyższćj temperatury, prze- 
wodnictwo się zwieksza, oraz, że pobudzenie przechodzi daleko szybciój od barku 
do łokcia aniżeli od łokcia do napięstka. Przyczynę tego ostatniego faktu obja- 
śniają autorowie wyższą temperaturą ramienia aniżeli przedramienia. H osenthal 
robi jednak uwagę, iż wedle jego spostrzeżeń zależeć to może raczćj od opóźniania 
się szybkości w pobudzeniu w miarę oddalania się od ośrodków ku obwodowi. 
Wedle niego więc pobudzenie w nerwach ruchowych ulega jednostajnemu opóźnie- 
niu. Chcąc wywołać wzmocniony skurcz potrzeba, aby pomiędzy dwoma uderze- 
niami strumienia wzbudzonego upłynęło 1/5, sekundy; przy przerwie wynoszącój 
1/4990 sekundy wzmocnienie skurczu było znacznóm. Strumień stały zstępujący 
łatwo wywołuje skurcz tężcowy, przyczóm myografion wykazuje rodzaj oscylacyj 
w mięśniu trwających 0,09 sekundy. 
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udo W. Wundt (14) przekonał sie, że zmniejszenie pobudliwości w nerwie 
około bieguna dodatnego strumienia stałego przez nerw przebiegający nie nastę- 
puje od razu po zamknięciu prądu, ale jest poprzedzoném pobudliwością zwiększo- 
ną, która tóm jest wyraźniejszą, im daléj ją badamy od bieguna polaryzującego. 
Siła strumienia znaczniejsza zwiększa wielkość skurczu a skraca okres ukrytego 
pobudzenia. 

Becquerel (19) wyjaśnia zjawisko elektryczności zwierzecéj za pomocą 
teoryi elektro-kapilarnćj, to jest uważa strumienie naturalne jako powstające skut- 
kiem przedziału różnych cieczy przez przestwory kapilarne. 

M. Schiff (21) zajmował sie zbadaniem produkcyi ciepła w nerwach podczas 
ich czynności, oraz zmian w temperaturze mózgu pod wpływem'obwodowych po- 
budzeń. Przy doświadczeniach posługiwał się stosem elektro-termicznym z bis- 
mutu i antymonu, oraz galwanometrem zwierciadlanym. Co do nerwów: przyrost 
temperatury w nerwach czynnych był o tyle słabszym o ile badano część nerwu 
bardzićj odległą od przestrzeni międzybiegunowój strumienia draźniącego. Autor 
tłómaczy to zmniejszoną pobudliwością w miarę dalszego przewodnictwa. (o do 
mózgu: zwierzę kuraryzowano i utrzymywano przy życiu sztuczną respiracyą. 
W punkta odpowiednie półkól mózgowych pomieszczono igły biegunowe stosu ter- 
micznego. W miarę ucisku skóry w którymkolwiek punkcie spostrzegać się daje 
różnica w temperaturze pomiędzy półkólami. Po śmierci zwierzęcia wpływ dra- 
£nienia znika stopniowo, począwszy od rozgałęzień nerwowych bardzićj od mózgu 
oddalonych. Żadnego zaś wpływu nie wywiera draźnienia nerwów odciętych 
od rdzenia lub mózgu. Drażnienie nie wywiera żadnego wpływu na zmianę w tem- 
peraturze móżdżku. Skoro jednak umieszczono jedue igłę w mózgowej półkuli 
a drugą w móżdżku, wtedy przy draźnieniu nerwów obwodowych zawsze galwa- 
nometr wykazuje przyrost temperatury około igły utkwionćj w mózgu, bez wzglę- 
du na to, czy podraźnienie dotyka strony odpowiadającćj półkuli mózgowéj lub 
nie. Ztąd naturalnie wniosek, że każde podrażnienie obwodowe wzmaga tempe- 
raturę obu półkul, które dochodzi maximum w ich środku. 

T. Place (24) wspólnie z West'em wykazali szereg doświadczeń celem 
oznaczenia szybkości przewodnictwa w nerwach ruchowych człowieka.  Draźnio- 
по nerw pośrodkowy, stawiając jeden biegun w rowku bicypitalnym wewnętrz- 
nym na kilka centimetrów powyżćj przegubu łokciowego, a drugi około stawu na- 
pięstko-przedramieniowego przy brzegu łokciowym m. zginacza dłoni promienio- 
wego (odległość elektrodów około 30 centimetrów). Porównywano tylko jedna- 
kowe skurcze mięśniów i draźniono co 1 lub 2 minuty. Wypadek otrzymany 
wykazał prędkość przewodnictwa 50—60 metrów na sekundę (53 średnio). Cyfra 
ta wielce różna od podanćj przez Helmholtz'a (33 Mt.) odpowiada szybkości 
przewodnictwa w nerwach czuciowych. Skoro biegun jedeu pomieszezano przy 
mięśniu kruczo-ramieniowym wypadek otrzymano 30—40 Mt (średnio 35, 25 Mt) 
na sekundę.  Ustawiono oba elektrody na przedramieniu w od'eglosei 10 centi- 
metrów—wypadek 52—62 Mt na sekundę; elektrody ustawione w tójże samćj od- 
ległości na ramieniu dają wypadek 12—24 Mt na sekundę. Tym sposobem spraw- 
dzałaby się teorya Munka, że w miarę oddalania się od centralnych części 
szybkość przewodnictwa wzrasta. (Przytoczone wyżćj doświadczenia Helm- 
holtra i Baxta wykazują fakt wprost przeciwny, toż samo obserwacye Ro- 
senthala. Sprawozdawca), 
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R. Kottenkamp i H. Ullrich (7) stwierdzają w zupełności spostrzeże- 
nia E. H. Webera odnoszące się do czułości skóry na górnej kończynie. Doświad- 
czenia wykonywali w dwojaki sposób: 4) zamiast cyrkla przytwierdzali na de- 
seczkach dwie szpilki w odległości ściśle oznaczonćj. Odległość pomiędzy szpil- 
kami byla okreslona możliwością rozpoznania dwóch wrażeń po dotknięciu skóry 
lebkami szpilek. Po doświadczeniach wstępnych przystąpiono do zaznaczania wy- 
padków prawdziwych. Za takowe uważano tylko te, w których, osoba badana 


wyraźnie czuła podwójne wrażenie i była w możności określić czy linia łącząca szpilki 
est prostopadłą, czy tóż równoległą do osi kończyny. b) W drugim szeregu doświad- 
czeń dotykano skóry drucikiem a osoba badana oznaczała punkt dotknięcia. I w tym 
razie stosowano metodę prawdziwych i fałszywych wypadków. Wedle powyż- 
szych doświadczeń autorowie przychodzą do wniosku, że delikatność czucia wzra- 
sta w miarę zbliżania się ku końcowi palców, oraz, że czucie jest delikatniejszém 
w kierunku prostopadłym do osi członka. Szczególnićj pod tym względem zacho- 
dzą różnice czy badamy powierzchnię przednią (dłoniowa), czy tóż tylną (grzbie- 
towa) kończyny górnéj. 

K. Vierordt (8) podaje pracę będącą niejako dalszym ciągiem poprzednićj. 
Wedle niego delikatność czucią danego miejsca na skórze zależy od ruchliwości tój 
części. Cyfry otrzymane z doświadczeń pozwalają na wniosek, że różnice w de- 
likatności czucia są prawie proporcyonalne do odległości badanćj części od osi obro- 
tów.  Porównawcze wartości delikatności czucia pewnéj części skóry, są zawsze 
summą dwóch ilości: jednój staléj; drugićj zmiennéj. Wartość wspólna dla wszyst- 
kich miejsc występuje najwyraźnićj w stopniu czułości téj części skóry, która leży 
bezpośrednio na osi stawowéj. Wartości zmienne zachowują się proporcyonalnie 
do odległości danćj części skóry do stawu, a zatóm proporcyonalnie także do wiel- 
kości poruszeń wykonywanych przez skórę podczas obrotu członka we właściwym 
mu stawie. Doświadczenia robione na kończynie górnćj należy zawsze odnosić 
do czterech stawów (barkowy, łokciowy, napięstkowy, paleo-śródręczny) a nie do 
jednego stawu barkowego. Wartości zmienne są względnie i bezwzględnie naj- 
mniejsze na ramieniu. W równćj odległości od odpowiednich osi stawowych przy- 


rost czułości na ramieniu, przedramieniu dłoni i palcach, jest w stosunku jak: 
1:3,5 : 29: 160. 

Camerer (9) utrzymuje, iz na wrażenia smakowe czułemi są tylko bro- 
dawki grzybkowate (maczugowate), umieszczone na podstawie języka najego górnéj 
powierzchni. Powierzchnia dolna języka, środek powierzchni górnéj małą przed- 
stawiają czułość, gardziel i łuki podniebieniowe są zupełnie nieczule.  Doświad- 
czenia wykonywane na kilku osobach przy pomocy rurek cieniutkich juzto poje- 
dynczych już tóż połączonych parami i wypełnianych równemi *roztworami (sól 
kuchenna, siarczan chininy, kwas siarczany, cukier) lub czystą wodą. Metoda 
prawdziwych i fałszywych wypadków. Wypadek doświadczeń przekonał, że czu- 
łemi są jedynie brodawki grzybkowate, że przyrost wrażenia jest mniój więcój 
proporeyonalnym do liczby brodawek draźnionych, że zresztą czułość zależy od 
wprawy i siły roztworów. Robi nadto uwagę, że nawet roztwory soli kuchennćj, 
zawierające jéj mnićj aniżeli ślina, mogą być oceniane, byle tylko nie dodano do 
nich ciał klejkich (np. gumy arabskićj). 

F. Lussana (48) podaje nowe spostrzeżenia stwierdzające fakt, że nerw 
językowy opuszczając trzeci pień nerwu trójdzielnego nie zawiera bynajmnićj włó- 
kien smakowych, o'czém przekony waja przytoezone spostrzezenia autora, iz przy 
zupelnym porazeniu wszystkich trzech pniów nerwu trójdzieluego znika czułość 
zwyczajna języka, a mimo to wrażenia smakowe nie ulegają zmianie ( Virioli. 
Althaus). Tone znowu spostrzeżenia przekonały, ze przerażenie nerwu twarzowego 
wywołuje znikanie wrażeń smakowych w odpowiednićj połowie końca języka. 
Ztąd naturalny wniosek, że nerw językowy otrzymuje gałązki smakowe z nerwu 
twarzowego (korzeń krótki) a to za przewodnictwem struny bebenkowéj. Schiff 
inne naznacza źródło tym gałązkom. Utrzymuje bowiem, że pochodzą one 
z nerwu trójdzielnego, przechodzą przez zwój klino-podniebienny i razem z ner- 
wem Widiusza dostają się do zwoju kolankowego nerwu twarzowego, zkąd do- 
piero wchodzą do struny bebenkowéj. Przeciwko twierdzenin Schiffa przema- 
wiają dokonywane przez Alcock'a, Prévost'a, Jol yeta і samego autora ex- 
tyrpacye zwoju klino podniebieniowego, które bynajmnićj nie usuwały wrażeń 
smakowych w części języka przez nerw językowy zaopatrywanćj. Moos (11) 
podaje wypadek uleczenia kompletnój głuchoty nabytćj przy pomocy dłuższego 
stosowania strumieni stałych. 4 
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А. $chapringer (12) badał wpływ dowolnego napięcia mięśnia napinają- 
cego błonę bębenkową na wysokość tonów. Wedle jego spostrzeżeń tony niższe 
(około 70 drgań) znikają zupełnie, gdy tymczasem w miarę zwiększającćj się wy- 
sokości tonów, te stają się coraz wyraźniejszemi i ulegają wzmocnieniu. Szezegól- 
niéj ma to miejsce jeżeli słyszymy bezpośrednio za pomocą kości czaszkowych. 
Ten ostatni fakt stwierdzał autor w następujący sposób: zębami dotykał przy- 
rządu akustyczno - elektrycznego o bardzo jednostajnych przerwach w stru- 
mieniu (Bernstein), a przewód słuchowy łączył z przewodem słucho- 
wym drugićj osoby Przy napięciu mięśnia druga osoba badająca wyraźnie 
słyszy wzmocnienie tonów zaczynając od tonu Es i postępując ku tonom wyższym 
Osoba pierwsza słyszy tony mnićj wyraźnie z przyczyny szmeru mięśniowego po- 
wstającego przy kurczeniu m. fensorrs tympami. Wsłuchując się w tony niższe 
i wyższe nie można było zauważyć akkomodacyi ucha za pomocą napięcia błony 
bebenkowéj. Napięcie m: tensoris zniża znacznie ton właściwy przewodu słucho- 
wego zewnętrznego (z 5,340 drgań na 3,700). Autor tłómaczy ten ostatni fakt 
zmianą kształtu samego przewodu. W pierwszym razie przewód jest podobnym 
do otwartéj, w drugim do zakrytój piszczałki. 

A. Politzer (13) na podstawie doświadczeń wykonanych na przyrządzie 
słuchowym ludzkim doszedł do następujących rezultatów: a) Przy jednasowóm 
natężeniu tonów działających na błonę bębenkową wielkość drgań kostek słucho- 
wych jest znaczniejszą przy tonach wyższych; wielkość drgań zmniejsza się przy 
bardzo wysokich tonach. b) Przy wymawianiu wyrazów w przewód słuchowy 
za pomocą trąbki akustycznćj, widzimy tyle wstrząśnień kostek słuchowych wiele 
syllab ma wyraz. Najobszerniejsze wahanie odpowiada samoglosee syllaby. 
©) Obciążenie pewnéj części błony bebenkowéj ża pomocą kulki wosku nie zmniej- 
sza znacznie wielkości wahań kostek słuchowych; zmniejszenie następuje tylko 
wtedy, gdy obciążamy młotek lub inną kostkę słuchową. d) Jeżeli przy obciąże- 
miu kosteczek działają na błonę bębenkową tony wyższe i niższe, zauważyć można 
stosunkowo większe wahania przy tonach wyższych aniżeli przy niższych. Mniej- 
szy tóż skutek wywierają słowa wymawiane w przewód, aniżeli tony muzyczne 
Fakta te zupelnie odpowiadają objawom występującym przy zboczeniach patologi- 
cznych. Zmiany na błonie bębenkowćj (blizny, zwapnienia) mniejszą stanowią 
przeszkodę, aniżeli prodnkta patologiczne (przyrosty, zesztywnienia) na samych 
kosteczkach słuchowych. Wiemy także, iż w podobnych razach wyraźnićj słyszeć 
możemy tony wyższe i w ogóle dźwięki muzyczne aniżeli wyrazy. ©) Sztuczne 
zniszczenie błony bebenkowéj zmniejsza wahania młoteczka, które zwracają do 
normy skoro ustawimy sztuczną błonę bębenkową i zetkniemy ją z rękojeścią 
młotka. j) Топу brzęczące, słyszalne przy silnych wstaząśnieniach ucha, nie za- 
leżą, jak to twierdził Helmholtz od uderzenia w stawie mloteczko-kowadelko- 
wym, ale od drgania saméj błony i więzów kostek słuchowych. Politzer zau- 
ważył je u trupów przy zupełnem unieruchomieniu stawu mlotko-kowadel- 
kowego. 

F. Goltz (14) robiąc przecięcie przewodów półkolistych ucha żaby docho- 
dzi do ciekawego wniosku, że przyrządy te wywierają przeważny wpływ na. 
utrzymanie głowy w równowadze, zaczóm znowu idzie prawidłowość w ruchach 
ogólnych ciała. Już Flourens zauważył ruch obrotowy u gołębi, którym prze- 
cięto przewody półkuliste. Goltz sprawdził to doświadczenie i przekonał się, że 
po przecięciu jednego lub obu przewodów poziomych zwierzę (goląb') wykonywa 
ruch obrotowy, a po przecięciu przewodu pionowego obraca się około osi swego 
ciała. Gołąb’ badany tracił także możność lotu. (oś podobnego spostrzegł u żab, 
które również tracą równowagę ciała. Wszystkie te objawy uważa autor za za- 
wrot będący następstwem nieprawidłowych poruszeń głowy po przecięciu przewo- 
dów półkólistych ucha, lub po zniszczeniu całego przyrządu słuchowego. Podtrzy- 
manie głowy w równowadze usuwa natychmiast wszelkie objawy zawrotu. 

Schirmer (15) zauważył, że przestrzeń do jakićj akomodujemy oko leży 
daleko bliżćj, skoro wzrok opuszczamy ku dołowi aniżeli przy wzroku podniesio- 
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nym. Najmniejsza odległość akomodacyi (punkt najbliższy) zbliża sie znaczniej 
do oka, aniżeli największa odległość (punkt najdalszy) oddala się od niego przy 
wzniesieniu wzroku. Szerokość akomodacyjna oka wzrasta w miarę opuszczenia 
wzroku. Patrząc na przedmioty bliskie chętnie opuszczamy wzrok, gdyż tym spo- 
sobem akomudujemy lepićj, gdy tymczasem przedmioty dalekie lepićjwidzimy przy 
podniesionym wzroku, ponieważ w tym stanie łatwiejszą jest znowu akamodacya 
na przestrzeń daleką. 

Uschakoff (17). Wedle spostrzeżeń Y óung'a, Grüfe'go, Aubert'a po: 
le widzenia przedstawia różnice w 4ch swych'wymiarach, pod względem jednak wiel- 
kości tych wymiarów istniały znaczne różnice u przytoczonych autorów. Uscha- 
koff starał się wyjaśnić tę k westye, biorąc przytóm na uwagę stan samegooka (eme- 
tropia, myopia i hypermetropia), czego żaden z poprzednich autorów nie uwzględniał. 
Do badania użyłłuku (śred. 20 cen.) ruchomego na osi, w środku którego znajdował się 
błyszczący guzik metaliczny; reszta łuku była zaczernioną i kształtu rynienki, 
w któréj można było zbliżać lub oddalać od guziczka centralnego kwadratowe 
kawałki białego papieru. Doświadczenia robiono przy świetle sztucznóm. Wy- 
padki otrzymane przekonały, że pole widzenia nie jest jednakowćj wielkości we 
wszystkich swych wymiarach: najbardzićj posuwa się na zewnątrz i ku dołowi, 
ku górze i na wewnątrz jest bardzićj egraniezoném. Maximum południk: poziome- 
go (przy oku normalnym) wynosi 142°, minimum 137%, maximum południka pio- 
nowego 120^, minimum 114%. Cyfry oznaczające wymiary w czterech kierunkach 
ulegają licznym zmianom, prócz wymiaru na zewnątrz, który wynosi od 80.—89^*. 
Autor zbija teorye, iżby ograniczenie pola widzenia ku górze i na wewnątrz zale- 
żeć miało od położenia oka względem nosa i brzegu oczodołowego górnego, uwa- 
2а on za przyczynę tego faktu pewien brak fizyologiczny pola widzenia wła- 
ściwy każdemu oku. Przy dalekowzroczności (hypermetropia) pole widzenia, 
zwiększa sie (minimum pionowy polud. do 146°, poziomy do 174%). Przy krótko- 
wzroczności następuje zmniejszenie znaczne pola widzenia (minimum pionowy poł. 
920 poziomy 1140). Za przyczynę tego uważa autor zmianę kształtu oka. Przy 
krótkowzroczności oko wydłuża się przez co czułe elementa siatkówki ustępują 
ku tyłowi a miejsce ich zajmują wyrostki rzęskowe nieczułe. Tym sposobem pe- 
wna ilość promieni bocznych nie wywiera działania. Przeciwnie dzieje się przy 
dalekowzroczności, tutaj oko staje się płaskićm, brzeg siatkówki posuwa się ku 
przodowi przez co i boczne promienie wyczuwać możemy. Zauważył przytém 
autor, że stopień rozszerzenia źrenicy żadnego prawie wpływu nie wywiera na 
wielkości pola widzenia, jak to utrzymywał Helmholtz. 

M, Woinow (18) zauważył, że współzawodnictwo między polami wi- 
dzenia jednego i drugiego ока występuje wyraźnićj przy wiekszéj ich różnicy 
w zabarwieniu, lepszóm oświeceniu i wpatrywaniu się w pojedyncze punkta pól. 
Przy maximum różnicy w jasności, to jest gdy jedno pole jest ezarném drugie bia- 
lém doznajemy wrażenia połysku. Kombinacya dwóch pól różnobarwnych nigdy 
nie daje barwy wypadkowćj. 

M. Woinow (19) przekonał się że wielkość pola patrzenia nie ulega 
zmianie pod wpływ»m akomodacyi oka na przedmiot daleki lub blizki, ulega 
wtedy zmianie samo pole widzenia. Jeżeli przedmiot na który patrzymy leży 
nie na południku ale z boku, wtedy oko bliższe ulega mniejszemu zboczeniu, przy- 
czóm koniecznie nastąpić musi niejednostajne nastrojenie oczów. Patrząc na szpa- 
rę jasną zasłoniętą szkłem kobaltowym i umieszczoną z boku, zawsze spostrzegał 
brzegi obrazu w kolorze czerwonym lub niebieskim, co dowodzi niedokładności 
w nastroju. 

M. Wojnow (20) opisuje wpływ różnych zabarwień na pewne części siat- 
kówki. Wedle niego przyczyną różnie obserwowanych nie jest samo wyczerpa- 
nie się wraźliwości na pewną barwę, ale po prostu brak wraźliwości niektórych 
części siatkówki na pewne zabarwienia. Stwierdza spostrzeżenia p. Sehelské, 
iż brzeg obwodowy siatkówki jest nieczułym na promienie czerwone, oprócz tego 
autor zauważył, że też same części siatkówki są nieczułemi na barwę zieloną. 
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М. Woinow (21) odróżnia kąt a to jest kąt zawarty pomiędzy linijąwi- 
dzenia i osią rogówki, od kąta wymierzonego przez Donde rs'ai zawartego pomiędzy 
linią patrzenia i promieniem środka rogówki, który nazywa kątem y. Kąt æ ule- 
ga zmianie przy nastrajaniu różnóm oka, ale nie zależy od refrakcyi i zmiany 
w polozeniu gałek ocznych, kat zaś y zachowuje się wprost przeciwnie. 

M. Woinow (22). Wedle J. J. Miiller'a punkt środkowy około któ- 
rego oko robi obroty zmienia swe położenie, tymczasem autor przekonał się, że 
tąk nie jest i wpatrując się bowiem w układ linij równoległych poziomych i piono- 
wych widział pojedynczy układ (pokrywanie się obrazów) bez względu na kieru- 
nek wzroku. Znalazł że punkt środkowy obrotów leży w prawóm oku w odległo- 
ści 14 milim. za szczytem rogówki, a w lewóm na 14,1 mil. (wedle Donders'a 
w prawóm oku na 13,9717 mil. . Odległość punktu środkowego od tylnego bie- 
guna oka wynosi 7,5543 milimetry. 

Spostrzeżenia M. Woinow'a przekonały, że tylna powierzchnia soczewki 
bardziéj sie wypukla podezas akomodowania oka aniżeli dotąd przypuszczano. 
Szezególniéj wyraźnie widzićć się to daje u osób starszych. W każdym jednak 
razie summa wypukleń obu powierzchni soczewki u starców jest mniejszą aniżeli 
u ludzi młodych. E. Adamiik i M. Woinow (23) dokonali oftalmometrycznych 
pomiarów u osób mających przeszło 56 lat wieku. Obrazy rysujace sie na tylnćj po- 
wierzchni soczewki, były zupełnie czyste i jasne, gdy tymczasem obrazy przednićj 
powierzchni soczewki z małym wyjątkiem, były niejasne i matowe. Podczas nastra- 
Јапіа oka zmiany w obrazach następowały powolnie i dopiero po upływie 1 —3 mi- 
nut następowało ustalenie się obrazów. Podczas nastrajania wypuklose tylnej po- 
wierzchni soczewki wzrastała o !/.. 

E. Adamiik (24) na mocy swych doświadczeń utrzymuje, że oczy posia- 
dają wspólne ruchowe unerwienie, dla którego punktem wyjścia są wzgórki cżwo- 
racze. Prawy wzgórek kieruje ruchami na lewo i odwrotnie. Oddzielenie 
wzgórków za pomocą cięcia głębokiego wywołuje, że przy podraźnieniu następu- 
ją ruchy tylko po stronie draźnionćj. Oko tembardzićj zwraca się ku górze im 
bardziéj na wewnątrz draźnimy wzgórek. Podraźnienie tylnćj pary wzgórków 
następuje ustawienie równoległe osi ocznych, przyczóm źrenice się rozszerzają, 
a zwierze robi gwałtowne poruszenia. 

E. Adamiik (25 i 26) zauważył, ze podraźnienie dna wodociągu Sylwiusza 
działa podobnie jak podraźnienie nerwu okoruchowego, to jest wywołuje obrót 
oka na wewnątrz i ku dołowi oraz zwężenie źrenicy. Przecięcie mięśnia prostego 
wewrńętrznego znosi ruch wspomniany oka, ale źrenica zawsze się zwęża. Włók- 
na zwężające źrenicę, pochodzą z bardziej ku tyłowi położonćj części mózgu ani- 
żeli włókna kierujące ruchami gałki ocznéj. Przebiegaja oddzielnie razem z in- 
nym pniem nerwowym (ram. abducens), w każdym jednak razie przechodzą przez 
zwój rzęskowy, gdyż jego podrażnienie zwęża źrenicę, а wycięcie wywołuje је) 
rozszerzenie. Podobnież działa i przecięcie nerwu okoruchowego wewnętrznego. 
Ten ostatni zawiera jeszcze włókna czuciowe. 

M. Woinow (36) przekonał się, że miejscem ślepóm nie nie widzimy, i że 
miejsce to nie wywiera żadnego wpływu na spostrzeżenia pozyskiwane za pomocą 
reszty siatkówki. (Dawnićj sądzono, że w pobliżu miejsca ślepego wymiary obra- 
zów ulegają skróceniu). 

М. Woinow (37) popiera doświadczalnie twierdzenie Dobrowolskiego, 
że niejednostajne kurczenie się niektórych włókienek mięśnia rzęskowego może do 
pewnego stopnia wyrównać astygmatyzm soczewki. Doświadczenia wykonywa- 
no za pomocą orthoskopu Czermak'a, wypełnionego !/, Da roztworem soli ku- 
chennéj i to na oku z prawidłowym astygmatyzmem (ul Stosownie do na- 
strojenia, oko astygmatyczne widzi na tablicach Becker'a linijki tylko w je- 
dnym kierunku idące, albo odcinki współśrodkowych kręgów; niekiedy jednak 
spostrzega i całe kręgi. Te ostatnie wypadki autor tłómaczy teorya Dobr o- 
wolskiego. 
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г Schneller (27) usiłował sprawdzić sprzeczne podania Kaisera i He- 
ringa. Wedle pierwszego oezy anisometropowe (nierównowzroczne) mogą się 
jednocześnie rozmaicie nastrajać, przezco anisometropia może być usuniętą. He- 
ring przeciwnie utrzymuje, iż istnieje ustalona zgodność w innerwacyi akomoda- 
cyjnéj. Autor robiąc spostrzeżenia na własnych oczach nieco dalekowzrocznych 
(lewe tg, prawe Hee) zgadza się na zdanie Kaiser'a. Wedle metody Hering'a 
umieszczał z jednój strony płaszczyzny południkowój punkt świecący, który tym 
sposobem był niejednakowo oddalonym od obu oczów. Następnie za pomocą pry- 
zmatu rozdzielał obrazy otrzymane przez jedno i drugie oko. Jeżeli wpatrywał 
się w przestrzeń pomiędzy dwoma obrazami lub w jeden obraz, obrazy były nie je- 
dnostajnie wyraźne, stawały się jednak takiemi przy zbliżeniu ich ku sobie 
i dluzszém wpatrywaniu się. Doświadczenie było wyraźniejszóm gdy przed- 
miot świecący umieszczano na płaszczyźnie południkowój, a następnie nisz- 
czono jednostajność akomodacyi za pomocą szkieł ujemnych lub dodatnych. Po 
krótkióm wpatrywaniu się, dwa obrazy były zupełnie jednakowe. (Dla prawego 
oka soczewki od --36 do —50, dla lewego +-60d0—36.). Nastepnie autor robił do- 
świadczenia, rozdzielając obrazy otrzymane z poziomego ramienia linij skrzyżowa- 
nych, obserwując sposobem stercoskopowym niezupełnie pokrywające się rysunki, 
albo też czytając za pomocą oczów z których jedno było zaopatrzone w szkła ró- 
żnego rodzaju. Wypadek zawsze był ten sam, to jest otrzymywał jeden obraz, 
skutkiem odpowiedniego nastrojenia oczów. Różnice w akomodacyi wynosiły dla 
prawego okaod -|-'/ do "is i tko do "зе, dla lewego od +- о do "zs i od —'/ss do 
в. Po ukończeniu doświadczenia upływał pewien czas zanim oczy akomodo- 
wały jednostajnie. 

Doświadczenia Sehnellera wywołujące sztuczną anisometropią i doprowa- 
dzające do jasnego widzenia obrazu usprawiedliwiają twierdzenie Kaisera co do 
wyrównywania naturalnój anisometropii za pomocą różnorodnego akomodowania 
oczów. Ponieważ częściój wpatrujemy się w przedmioty blizkie prawóm okiem, 
a ciągła akomodacya na przedmioty blizkie wywołuje krótkowzroczność, ztąd to 
bywa często anisometropia, przyczóm zwykle prawe oko jest krótkowzroczném. 

S. Exner (31) stwierdza zdanie A ubert'a, iż chcąc otrzymać jednostajne 
wrażenia światła przy wpatrywaniu się w obwód krążka, złożonego z wycinków 
czarnych i białych, należy krążek daleko predzéj obracać, aniżeli przy wpatrywa- 
niu się w jego środek. Wedle autora krzywa oznaczająca wzrost pobudzenia siat- 
kówki z początku szybko się podnosi a następnie spadek jest mnićj znaczny; podo- 
bnéj formy jest i krzywa oznaczająca stopniowe słabnienie wrażenia. 

V. Dworák(35) zajmował się wplywem na zmysł wzroku ciał poruszający ch 
się. Utrzymuje on, że podobnie jak obrazy wtórne świetlne i barwne mogą także po: 
wstawać obrazy wtórne ruchu. Fakt ten tłomaczy Helmholtz jako następ- 
stwa ruchów bezwiednych gałki ocznój. За to wedle niego objawy zawrotu, któ- 
re powstają, skoro niedokładnie wpatrujemy się w punkt pewien. Autor znajdu- 
je przeciwnie, że newet dokładne wpatrywanie się nie uwalnia od obrazów wtór- 
nych poruszających się. Cale też zjawisko przypisuje właściwości pewnój samój 
błony siatkowój. Wedle autora otrzymujemy tenże sam rezultat, jeżeli przypa- 
trajemy się ruchowi jednóm okiem, które następnie zamykamy, poczóm drugiém 
okiem patrzymy na jakiś przedmiot. (Ten ostatni fakt jak słusznie zauważył Ro- 
zenthal, zdaje się przemawiać właśnie na korzyść teoryi Helm holtz'a). 

M. Giraud Teulon (41) utrzymuje, że prawo ruchów gałki ocznój poda- 
ne przez Donders'a jest zupełnie zgodnóm z faktami rzeezy wistemi. 

A. J. W. Monnik (49) opisuje przyrząd mający słażyć do mierzenia na- 
pięcia gałki ocznćj. Przyrząd ma kształt zegarka kieszonkowego z dwoma wy- 
stającemi guziczkami na obwodzie, które się wspólnie poruszają, przyczóćm wpra- 
wiają w ruch i skazówkę. Między guziczkami znajduje się pręcik osadzony na 
sprężynce i poruszający oddzielną wskazówkę. Chcąc zmierzyć napięcie gałki 
ocznćj należy wcisnąć pręcik ten w błonę białkową do głębokości 1/4 milimetra, 
przyczóm wskazówka okaże użytą siłę. Zwykle ciśnienie wynosi 10—15 gram- 
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mów, w niektórych stanach chorobliwych np. jaskrze (Glaukoma) dochodzi do 
45 grammów, przeciwnie zmniejsza się przy oddzieleniu siatkówki.  Doświadcze- 
nia robione za pomocą tego przyrządu przekonały, że soczewka i tęczówka łatwo 
ustępują zwiększonemu ciśnieniu w tylnój komorze oka, przyczćm naturalnie i ci- 
Śnienie w przednićj zwiększa się dopóki nie nastąpi równowaga. 

Donders (50) opisuje nowy przyrząd znamy Phaenophthalmotrop służący 
do przedstawienia obrotów gałki ocznéj wedle prawa Listing'a. Można także 
za jego pomocą wykazywać rozkład złożonych ruchów na pojedyńcze, a to wedle 
zasad podanych przez Helmholtza. 


Mandl(33) przy pomocy laryngoskopu obserwował zachowanie się strun 
głosowych przy wydawaniu tonów róznéj wysokości jużto pełnym głosem ( głos 
piersiowy) już tóż faleetem. W pierwszym razie сайа szpara głosowa jest otwo- 
rzoną i całe struny głosowe drgają. Przy wydawaniu tonów niższych kształt 
szpary głosowćj jest elipsoidalny, przy tonach wyższych część oddechowa szpary 
zwęża się nieco skutkiem zbliżania się wyrostków głosowych chrząstek nalewko- 
wych. Przy tonach falcetowych część oddechowa szpary jest zamkniętą, a drga- 
niu ulegają tylko części przednie strun, przy tonach wyższych struny głosowe fał- 
szywe przylegają z przodu i ku tyłowi do strun prawdziwych, których tylko część 
środkowa drgać może i to tylko samym brzegiem. Zamknięcie szpary oddechowćj 
następuje pod wpływem działania m. nalewkowych, które posuwają chrząstki na- 
lewkowe ku tyłowi i nieco ku górze. Oprócz tego współdziałają także m. obrącz- 
ko-nalewkowe boczne. 

Spaak (43) sądzi, iż głos falcetowy powstaje przez działanie górnćj pary 
strun głosowych, które naprężone kurczeniem się otaczających mięśni tworzą 
otwór okrągły, na podobieństwo piszezalki. 

R. Koenig (44) sprawdzał doświadczenia Helmholtza, wedle których 
tonem zasadniczym dla samogłoski Æ jest ton b?, dla O—b! dla £—b*. Nie zga- 
dza się jednak na to, aby tonem zasadniczym dla U miał być f, a dla J—d*. We- 
dle niego tonem zasadniczym dla U będzie b, a dla J—b*. W dyalekcie półno- 
eno-niemieckim będziemy więc mieli samogłoski i odpowiednie im tony zasadnicze 
ustawione w sposób następujący: 
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Autor sądzi, że prostota tego układu jest przyczyną, że z samogłoskami te- 

mi spotykamy się we wszystkich językach. 


IV. Fizyologia szczegółowa nerwów. 


1) б. Fritsch i E. Hitzig, Ueber die electrische Erregbarkeit des Gehirns. Arch. f. 
Anat. u. Phys. S. 300.—2) Ad. Fick i Alb, Erlenmeyer, Einige Bemerkungen über 
Reflexbewegungen. Pflüger. Archiv. III, 326.—3) M u m m. Ueber die Reizempfindliehkeit des 
Rüekenmarks. Berlin. klin. Wochenschr. N. 1.—4) Huizinga, Die Unerregbarkeit der vorde- 
ren  Riickenmarksstriinge. Pflüger. Arch. III, 81—89.—5) Ala do ff, Ueber die Еттерраг- 
keit einiger Partieen des Rückenmarks. Bulletin del'Acad. de S. Petersbourg XV, 15—21.—6) 
Afanasieff. Zur Physiologie der  Peduneuli-cerebri. "Wiener. medic. Wochenschrift N. 9, 
10, 11, 12,—7) Grünhagen, Zur Iris-Bewegung. РЇЇ. Arch. III, 440.—8) Kratseh- 
mer, Ueber Reflexe von der Nasenschleimhaut auf Athmung und. Kreislauf, Sitzb. der Wiener. 
Akad. Juni 147.—9) Eckhard, Untersuchungen über Hydrurie. Beitr. z. Anat. u. Phys. 
V i V.—10) George, Der Muskelsinn. Arch. f. A. u. Phys. 251.—11) Р. Colin, L'intelli- 
gence des animaux est-elle eu rapport avec la développement des centres nerveux. Comt. rend. 
LXX, 2.—12) Paul Briquet, Quelques considérations sur la physiologie de la moélle épi- 
nier. These. Strasbourg 1869.—13) Peyrani, Le sympathique par rapport à la sécrétion des 
urines. Compt. rend, LXX, 24.—14) Moreau, Expériences physiologiques} sur l'intestin. Bull 
de Асай. de mód. de Paris, XXXV.—15) Brown-Séquard, On the location in the spi- 
nal cord of a special set of motor nerves distinct from the voluntary motor. Lancet. January. 
16) Hor W o o d, On the influence of section of the cervical pneumogastries upon the action of 
emeties and eatharties. Amerie. Journ. of the med. de July. —17) Con c a to, Sulla diminuzio- 
ne numerica de batti cardiaci per irritazione mecanica del vago Rivista elinica N. 2.—18) M. 
Sehiff, Intorno ai nervi del gusto ed alla eterotopia кае. H. Morgagni. Disp. I, p. 47.— 


e жм мү, V А, i um XU dt PRA Ae, e, d TY. S "3 
D . p 
àp PRZEGLAD POSTEPÓW NAUKI LEKARSKIÉJ. 
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f. 1. w Warszawie. —31) S. K ra mszty К, O wpływie korzeni tylnych rdzenia kręgowego na 
pobudzalność przednich, Guz. Lek. N. 14, 15 R. f. 1. w Warszawie. —32) Kupressow, K fizio- 
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Fritsch i Hitzig (1) wykonali szereg doświadczeń chcąc się przekonać 
czy rzeczywiście półkule mózgu są nieczułemi na bodźce. - Na myśl doświadczeń 
tych naprowadził ich fakt, że przepuszezanie strumienia galwanicznego przez tyl- 
ną część głowy wywołuje ruchy gałek ocznych. Doświadczenia wykonano na 
psach, którym trepanem otwierano jamę czaszkową w części przednićj. Oddziela- 
nie błony twardćj wywoływało silne kurcze całego ciała, błona miękka była nie- 
czułą. Do draźnienia uży wano bardzo słabych strumieni. Udało się autorom na zawoju 
nadezołowym (gyr. praefrontalis) znaleźć punkta, które draźnione wywoływały 
kurczenia się mięśni karku, inny punkt draźniony pobudzał mięśnie wyprostne 
i przywodzące kończyny przednićj, nieco ku tyłowi znajduje się centr dla mieś. 
ni zginaczy i obracających kończyny przednie; bardzićj ku tyłowi i nieco na 
wewnątrz leży ośrodek dla mięśni kończyny tylnéj Nakoniec w części śre- 
dnićj zawoju położonego nad rowkiem Sylwiusza znajduje się ośrodek dla ner- 
wu twarzowego. Przestrzenie pomiędzy wyszczególnionemi punktami były nie- 
czułe na draźnienie. Postepujac bardzićj ku tyłowi nie znaleziono już ani jednego 
punktu, któregoby podraźnienie wywoływało kurczenie się tych samych mięś. 
ni. Kurczenie się mięśni zawsze odbywało się po stronie przeciwnćj. Za- 
uważyli nadto autorowie, że biegun dodatni (anod) strumienia pobudzającego 
działa przeważnie. Na mocy tych spostrzeżeń autorowie wyciągają wniosek, że 
mózg odpowiada wyraźną czynnością na pobudzenie, i że przednia część półkul jest 
w bardzo ścisłym związku z ruchami mięśniowemi. Nadto autorowie przekony- 
wająco odpierają zarzut, że widziane przez nich ruchy mogły zalezéé od przecho- 
dzenia strumieni ubocznych. Chcąc się przekonać, o ile rzeczywiście wynalezio- 
ne przez nich centra pobudliwe mózgu, wpływają na same ruchy, u dwóch psów 
usunęli ostrożnie substancyę szarą z miejsca odpowiadającego ośrodkowi ruchów 
kończyny przedniéj, poezém ranę starannie zaszyto.  Przekonali się, że w tym 
razie nie następuje wprawdzie porażenie, ale pewnego rodzaju nieświadomość wy- 
konywanych ruchów. Ostatecznie dochodzą autorowie do wniosku, iż pewne 
czynności psychiczne urzeczywistniają się za pośrednictwem pewnych ściśle ozna- 
czonych części szarój substancyi mózgu. 

Ad. Fiek i Albr. Erlenmeyer (2) podają bardzo zawiłą teoryą powsta- 
wania odruchów prostych i złożonych. Wedle ich przypuszczenia z każdego 
punktu na skórze udają się do przyrządów ośrodkowych dwojakie włókna, jedno 
wywołujące odruch, drugie tamujące go. Z przyrządu ośrodkowego występują 
także dwojakie włókna, w jednych spotykamy silny opór stawiany szerzeniu się 
pobudzenia z ośrodka, w drugich opór jest daleko słabszym. Pierwsze udają się 
do pewnych mięśni, drugie wstępują do drugiego ośrodka nerwowego i wywo- 
łują odruchy złożone, przy słabem draźnieniu włókien udających się od skóry do 
ośrodka pobudzenie przebiega drogą słabszych oporów, czyli wywołuje odruchy 
złożone, gdy tymczasem silne pobudzenie pokonywa opór silniejszy i następuje 
skurcz pewnych tylko mięśni, a to skutkiem pobudzenia jednoczesnego włókien 
tamujących, które paraliżują wpływ ośrodka dodatkowego. 
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Маш (3) niszczył u żab tylne pęczki rdzenia począwszy od jamy czwar- 

tej aż do punktu odejścia piątćj pary nerwów grzbietowych.  Draźnienie pęczków 
przednich wykonane ostrożnie nie wywierało żadnego wpływu na mięśnie tylnej 
kończyny. "Jeśli tylko zbliżono się do miejsca gdzie pozostały pęczki tylne na- 
tychmiast następował skurcz mięśni w tylnych kończynach. 
4 D. Huizinga (4) dochodzi do podobnego wypadku jak Мит ш. I on tak- 
że zauważył, że po rozdzieleniu rdzenia na pęczki przednie i tylne, pierwsze dra. 
Źnić można bez żadnego skutku (rozumie się jeżeli strumienie uboczne nie przejdą 
na korzenie nerwowe). Gdy zaś pęczki tylne są nienaruszone lub częściowo usu- 
nięte tylko podrażnienie rdzenia wywołuje natychmiast odruchowe poruszenia. 

Aladoff (5) draźnił mechanicznie i elektrycznie pęczki przednie rdzenia 
u żab, psów:i królików, przyczóm przekonał się o ich nieczułości. Jeżeli jednak 
na pęczkach przednich pozostało nieco szarćj substancyi, wtedy draźnienie wywo- 
ływało wyraźne oddziaływanie. 

: Afanasieff (6) za pomocą licznych doświadczeń starał się o wyjaśnienie 
lizyologieznego znaczenia odnóg mózgowych, które w różnych punktach przecinał. 
W chwili przecięcia zwęża się odpowiednia Zrenica, światło naczyń w uszach ule- 
ga także zwężeniu, oprócz tego występują drgawki i pochylenie głowy ku stronie 
operowanćj. Objawy te jednak szybko przechodzą, pozostaje po upływie 10 mi- 
nut zwiększona sekrecya gruczołów łzowych i ślinianek. Stałym następstwem 
przecięcia odnogi mózgowćj pomiędzy mostem Varola i guzem szarym jest po~- ` 
rażenie mięśni kończyn strony przeciwnćj, oraz mięśni —jednostronnych 
grzbietu i szyi (prowadzi to do pochylenia kolumny kregowéj ku stronie nieope- 
rowanéj. Po upływie pewnego czasu porażenie ustępuje i wtedy to mamy do 
czynienia z ruchami, tak zwanemi przymusowemi, to jest z początku zwierzę 
biegnie po okręgu koła (ruch maneżowy); następnie okręca się około osi przecho- 
dzącćj przez tylne kończyny (ruch wskazówkowy), w dalszym ciągu wraca zno- 
wu do ruchów maneżowych. Autor tłumaczy ruchy powyższe przewazuym wpły- 
wem gałązek nerwowych ruchu dowolnego nienaruszonych przecięciem. Odrzu- 
ca zupełnie istnienie szczególnych ośrodków dla każdego z powyższych ruchów, 
gdyż widział je wszystkie następujące po sobie przy uskutecznieniu jednego cięcia. 
Przecięcie odnóg na wysokości guza szarego wywołuje prócz powyższych zmian 
jeszcze i porażenie mięśni, szyi i grzbietu strony przeciwnéj, nadto porażenia 
nerwu okoruchowego a po części i twarzowego. 

. Podobnie jak w sferze ruchu tak samo i w sferze czucia widzimy zmniejsze- 
nie czułości po stronie przeciwnćj, obok czego spostrzegać się dają zaburzenia 
w odżywianiu. Przecięcie obu odnóg mózgowych wywołuje zaciśnięcie światła 
naczyń, przyezém ciśnienie w aorcie wzrasta, a częstość pulsu wolnieje. Oprócz 
tego widzimy zatrzymanie wypróżnień stoleowych i moczu. Autor przyczynę 
wstrzymania odpływu moczu przypisuje raczćj zwiększeniu oporu ze strony mię- 
Śnia zacieśniającego początek cewki, aniżeli porażeniu włókien mięsnych pęcherza. 
W dalszym ciągu kał odchodzi bezwiednie, czego przyczyną wedle autora ma być 
porażenie mięśnia zwieracza odbytu zewnętrznego. 

Griinhagen (7) rozebrał krytycznie wszystkie dowody istnienia mięśnia 
rozszerzającego źrenicę (m. dźlatator papillae). W dalszym ciągu swój pracy 
utrzymuje, że rozszerzenie następuje jednocześnie ze zwężeniem się światła naczyń 
tęczówki, o czóm przekonał się, obserwując oczy królików, albinosów kuraryzo- 
wanych przy powiększeniu 80—100 razy. Wedle Arlt'a pomiędzy rozszerze- 
niem się źrenicy i zwężeniem naczyń w uchu przy drażnieniu części szyjowćj nor- 
wu sympatycznego upływa dość znaezny przeciąg czasu, gdy tymczasem autor 
znalazł. go bardzo nieznacznym. (Wedle A r1t'a 4,45 sek., wedle Griinhagena 
6,06 sekundy). U ptaków zauważył autor przechodzenie pęczków mięśniowych 
rozszerzacza we włókna okrężne. / tego wszystkiego autor wnosi, Ze przeważną 
część włókien mięśnia rozszerzacza stanowią włókna mięsne otaczające naczynia 
krwionośne tęczówki. 
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Kratschmer (8) wykonał szereg doświadczeń nad wpływem podrażnienia 
błony śluzowćj nosa na oddechanie i ruchy sercowe. Zauważono bowiem już 
dawniej, że silnie pachnące ciała (eter, chloroform) podstawione pod nos królikom 
wywołują wstrzymanie oddechania w expiraeyi i powolne przychodzenie oddechu 
do stanu normalnego. Otóż autor przekonał się, że podobny wpływ wywierają ciała 
wonne lub wywołujące drażnienie błony śluzowćj nosa, nawet po przecięciu nerwu 
krtaniowego górnego i nerwu wstecznego. Autor przekonał się, że draźnienie błony 
Śluzowój nosa wstrzymuje na czas jakiś oddechanie w expiracyi, zwalnia ruchy 
sercówe i wywołuje zwiększenie ciśnienia w tętnicy szyjowćj. Przecięcie nerwów 
błędnych znosi tylko wpływ na liczbę uderzeń sercowych. Tenże sam skutek 
otrzymano przy przecięciu n. depressor i części szyjowćj nerwu sympatycznego. 
Wpływ powyższy bywał zniesionym tylko przy przerwaniu nerwu trójdzielnego 
wewnątrz czaszki, zniszczenie nerwu węchowego pozostaje bez:żadnego wpły wu. 
Nakoniee autor twierdzi, że wpływ ciał silnie woniejących i drażniących na błonę 
śluzową nosa, może odruchowo wywołać zaciśnięcie szpary głosowćj, rozumie się 
przy nienaruszonych nerwach błędnych. 

Eckhard (9) dawnićj juź zauważył, że hydruria następuje nietylko po za- 
kłóciu (piqure) jamy czwartćj ale także i po przecięciu nerwów trzewiowych. 
W pierwszym jednak razie jest ona obustronną, w drugim tylko po stronie prze- 
ciętego nerwu, nadto jakość wydzielanego moczu jest zupełnie różną. Zwiększo- 
ne wydzielanie moczu zmienionego jakościowo, po zakłóciu jamy czwartćj nie za- 
leży bynajmnićj od stanu w jakim znajdują się nerwy błędne, nerwy nerkowe od- 
chodzące od nerwu sympatycznego, nerwy przeponowe, połączenia nerwu błędne- 
go z pierwszym zwojem piersiowym, nerwy nerkowe pochodzące ze splotu pod- 
brzusznego, zwój słońcowy, i zwoje położone za przynerczem. Inaczćj sie rze- 
czy mają skoro przetniemy rdzeń kręgowy pomiędzy 6 i 7 kręgiem szyjowym, 
wtedy czynność nerek ustaje zupełnie, bez względu na poprzednie przecięcie ner- 
wu trzewiowego. Autor z faktu tego wnosi, że nerwy kierujące wydzielaniem 
nerek posiadają swój właściwy centr w jamie czwartćj, następnie przebiegają 
część szyjową rdzenia kręgowego,. który opuszczają wspólnie z nerwami górnemi 
piersiowemi. Podrażnienie rdzenia (wedle Eckhard'a Spr.) zatruciem kurary 
lub tlenku węgla, wywołuje także hydruryę, która znika, skoro tylko rdzeń zo- 
stamie przeciętym. Co się tyczy nerwu trzewiowego autor uważa go za nerw 
tamujący wydzielanie nerek, a to przez wpływ na światło naczyń, ztąd naturalnie 
jego porażenie (przecięcie) wywoływać musi lrydrurye. 

George (10) w pracy swój, będącój raczćj rozprawą filozoficzną aniżeli fi- 
zyologiczną zastanawia się nad tak zwanym „zmysłem czucia mięśniowego.” 
Wedle autora nie jest to byrajmnićj zmysł podobny do wzroku, słuchu i t. d. 
a nawet do zwykłego czucia. Wszystkie zmysły odbierają wrażenia od zewnątrz, 
ale nie posiadają środka do odniesienia wrażeń tych na zewnątrz; czynić to może je- 
dynie ruch. I tak np. wielkość przedmiotu: widzianego oceniamy z pracy jaką 
wykonywają mięśnie oczne. Jednóm słowem, za pomocą dopićro poruszeń prze- 
konywamy się o rzeczywistości przedmiotów zewnętrznych. Zmysł mięśniowy 
nie jest więc zmysłem, ale czynnością pomocniczą dla wszystkich innych zmysłów, 
za pomocą którego wrażenia odebrane przez zmysły zostają odniesione do przed- 
miotów rzeczywistych wrażenie wywołujących. Do czynności téj autor przy wia- 
zuje wielką wagę, jako do podstawy świadomości własnego istnienia. 

Zapatrywaniu się temu Wittich czyni zarzut, Ze i w tym razie nie ocenia- 
my wielkości pracy bezpośrednio, ale tylko na podstawie większćj lub mniejszćj 
ciężkości przedmiotu (resp. oporu. Spr.), potrzeba już pewnćj wprawy do wytwo- 
rzenia sobie pojęcia oderwanego o czynności zachodzącćj w mięśniu. 

(Co do nas nie podzielamy w zupełności zdania Witticha „zmysł mię- 
śniowy” nie występuje tak ściśle odgraniczonym jak inne zmysły, towarzyszy оп 
wszystkim innym i jest ich konieezném dopełnieniem; słusznie zauważył George, 
że jeżeli zmysły wszystkie grają rolę przyjmujących, to „zmysł mięśniowy” jest 
funkcyą odnoszenia, przeciwstawiania własnego. „ja” do świata realnego zewnętrz- 
nego. Spr.). 
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Peyrani (13) robił doświadczenia nad wpływem nerwu sympatycznego na 
sekrecyę moczu. Doszedł do następujących wniosków: a) Ilość moczu i zwar- 
tego w nim mocznika wzrasta w miarę siły strumienia elektrycznego, przebiegają 
cego przez część szyjową nerwu sympatycznego. Р) Skutek jest jeszcze wyra- 
źniejszym przy użyciu 'stramienia wzbudzonego. с) Przecięcie części zyjowej 
nerwu sympatycznego zmniejsza wydzielanie moczu do minimum. d) Drażnienie 
obwodowego odcinka nerwu pobudza znowu sekrecyę moczu, nigdy joduak tak 
silnie, jak przy całym nerwie. (Porównać należy wyżćj przytoczomą pracę Eck- 
harga [9]. 

Moreau (14) utrzymuje, że wydzielanie błony śluzowój kiszek zależy prze- 
ważnie od wpływu nerwów, а ztąd często zaburzenia w innerwac.i mogą prowa- 
dzić do biegunek. Doświadczenia wykonywał w ten sposób, że po rozcięciu ścia- 
ny brzusznej zwierzęcia (kota lub psa) wyciągał pętlę kiszek, podwiązywał ją 
w dwóch miejscach a następnie ostrożnie przecinał udające się do niéj nerwy. Po 
upływie paru godzin pętlica wypełnioną była wydzieliną bezbarwną i bez za- 
pachu, alkaliczną (przy pętli 10 cent. długości, około 200 grm. płynu); tymczasem 
inne pętlice podwiązane, których nerwów nie przecięto, były próżnemi zupełnie. 
(Nie wyraża się autor jaśnićj czy to ma być wpływ nerwów tamujący sekrecyę 
przez proste zwężenie światła naczyń, czy innym jakim sposobem. Spr.). 


Brown-Séquard (15) nowemi doświadczeniami popiera dawną swą teoryę, 
że w rdzeniu, a mianowicie w pęczkach jego bocznych przebiegają włókna od- 
ruchowo-ruchowe sprowadzające ruchy kurezowe i zupełnie różne od zwykłych 
włókien ruchowych. Doświadczenia wykonywał juz to przecinając jednostronnie 
Pęczek tylny, już tóż tylny i boczny, a nareszcie z jednój strony przecięto tylko 
pęczek tylny z drugićj i tylny i boczny. We wszystkich wypadkach przecięć 
peezków bocznych nie giną ruchy dowolne, ale żadne podrażnienie nie może wy- 
wołać kurczów epileptycznćj formy w odpowiednićj kończynie. 

Hor. Wood (16) utrzymuje, że słąbe działanie środków wymiotnych i czy- 
Szezaeych, po przecięciu nerwów błędnych polega na niedostatecznój ilości wy- 
dzielin w żoładku i kiszkach cienkich. Wpływ jednak nerwu ma być pośrednim 
to jest skutkiem zaburzeń w krwiobiegu skład krwi zmienia się do tyla, że spro- 
Wadza wadliwość w sekrecyi. 

Coneato (17) opisuje spostrzeżenie kliniczne nad chorym, u którego skut- 
kiem nacisku na część szyjową nerwu błędnego z prawój strony wystąpiło znaczne 
zwolnienie ruchów sercowych. 


Mantegazza (19) zauważył, że u zwierząt kuraryzowanych po zastrzy- 
knięciu do żył roztworu mocznika, występują drgawki. Wycięte z żab zatrutych 
mięśnie i zanurzone w roztworze mocznika drgają także. Autor więc drgawki 
uremiczne uważa za czysto mięśniowe bez udziału ośrodków nerwowych. 


g M. Schiff (18) występuje stanowczo przeciwko zdaniu prof. Vizioli 
i Lussana (zob pracę ostat. w dzial. Ш [48] Spr.) co się tyczy pochodzenia 
nerwów smakowych końca języka. Wedle niego pochodzą one z drugićj gałęzi 
nerwu trójdzielnego i przechodzą przez zwój klino-podniebienny, poezém dopióro 
wstępują (przez nerw Widiusza) do nerwu twarzowego i struny bebenkowéj. 
wierdzi, że wycinanie zwoju klino-podniebiennego przyczóm smak nie ginie 
W końcu języka, jest doświadczeniem nie dobróm, gdyż dopóki istnieje nerw ję- 
zyko-gardzielowy, płyny drażniące koniec języka mogą przechodzić na rozgałę- 
zienie tego nerwu i wywoływać smak, mimo nieczułości samego końca języka. 
W dalszym ciągu swćj pracy Schiff rozbiera objaw nerwowy opisany 
przez prof. Vizioli pod nazwą ,heterotopia" (uczucie bólu nie w samém 
miejscu draznioném). Nie zgadza się na zdanie tego autor co do przemian okolic 
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dotykowych, mających niby wyjaśniać ten stan. Wedle Schiffa przyczyna 
tego objawu jest, że włókna przeprowadzajace wrażenia dotykowe przebiegają 
w tylnych pęczkach rdzenia, gdy tymczasem włókna prowadzące wrażenie bólu 
lub ucisku wchodzą do szarćj substancyi, w którćj nie może być mowy o ścisłóm 
odkreśleniu wrażeń, z przyczyny licznych połączeń pomiędzy komórkami nerwo- 
wemi. Objawy podobne występują bardzo wyraźnie przy zniszczeniu włókien 
udających się bezpośrednio do mózgu (labes dorsalis zwyrodcienie tylnych peez- 
ków). Zbyt silny ból wprawia także przyległe komórki w substancyi szarćj w po- 
drażnienie, a przez to zdaje się ból umiejscawiać w rozmaitych miejscach. Соз 
podobnego dzieje się także przy porażeniu pewnćj części substaneyi szaréj, wtedy 
drażnienie także dotyczy innych komórek przyległych i ból występuje nie w miej- 
seu podrażnionóm. 

WŁ Kossecki (20) robił doświadczenia, chcąc się przekonać о ile rzeczy- 
wiście rdzeń wpływa na tamowanie odruchów, oraz czy da się utrzymać teqrya 
Nothnagla co do istnienia w rdzeniu ośrodków tamujących i przyspieszających 
odruchy. W samćj rzeczy przekonał się, że przy drażnieniu nerwu czuciowego. 
słabnie możność wywoływania odruchów przez draźnienie drugiego n. czuciowego 
zawsze odwrotnie proporeyonalnie do siły obu bodźców. Nie zgadza się także na 
przyjęcie dwóch ośrodków wpływających na odruchy utrzymując, że jedne i też 
same komórki rdzeniowe wprawione w pewien nastrój przez drażnienie jednego 
nerwu czuciowego zachowują się obojętnie względem bodźca, wywołującego zwy - 
kle odruch. Stan ten znika skoro bodziec odruchowy jest znacznćj siły. 

Wł. Kossecki (25) rozbiera pracę Tare hanowa o mechanizmie porząd- 
kowania ruchów zgodnych u żaby. Stwierdza hypotezę tego autora, że w móżdź- 
ku znajduje się przyrząd porządkujący, ale nie przyjmuje istnienia osobnego przy- 
rządu porządkującego ruchy chodzenia i skakania. Żaba na twardéj podstawie 
zawsze tylko skacze, a chód 16) wywołany w tych warunkach przez odcięcie po- 
łowy mózgu i móżdżku jest tylko ruchem maneżowym opisywanym przez 
Flourensa. Szczególne ruchy uporządkowane zależą od budowy anatomicznćj 
organu miejscozmienności i od bodźeów zewnętrznych. Ani mózg, ani wzgórki 
czworacze nie wpływają na zdolność porządkowania ruchów zgodnych. 

W pracowni fizyologicznćj w Warszawie dokonano szereg doświadczeń nad 
innerwacyą serca, wypadkiem tych doświadczeń było kilka prac wnieszczonych 
w Uniwersyteckich lzwiestjach, oraz w Gazecie Lekarskićj za rok 1870, a mia- 
nowicie: 

F. Nawrocki (23) na zasadzie licznych doświadczeń przekonał się, że 
zwiększone ciśnienie w naczyniach wpływając na zwiększenie pobudliwego na- 
pięcia (tonus) ośrodków nerwu błędnego, wywołuje zmniejszenie liczby uderzeń 
serca, przeciwnie przy zmniejszonóm ciśnieniu puls się staje ozestszym.  Obser- 
wacya ta zupełnie jest zgodną ze spostrzeżeniem, iż upust krwi przyspiesza czę- 
stość pulsu. Doświadczenia robione na zwierzętach kuraryzowanych. Zwięk- 
szano ciśnienie (w carotis) uciskając tętnicę aorte piersiową, zmniejszano je za po- 
mocą krwiupustów. 

F. Nawrocki (24) sprawdzał pracę B ezold'a i Bever'a oraz braci C y o- 
nó w, co się tyczy wpływu rdzenia na ruchy sercowe. Doświadczenia wykonane 
na królikach przekonały, że w saméj rzeczy rdzeń kręgowy wywiera wpływ 
przyspieszający na ruchy sercowe, a to za pośrednictwem dwóch gałązek nerwo- 
wych (тайа brevis et longa) udających się do zwoju gwiazdowatego (дат. stella- 
tum) u królika. Gałęzie te wychodzą z rdzenia na wysokości 2go kręgu grzbie- 
towego i drażnione zawsze przyspieszają ruchy sercowe, gdy tymczasem drażnie- 
nie części szyjowéj nerwu współczulnego nie wywiera tego wpływu. Skoro 
przetniemy rdzeń poniżćj 2go kręgu grzbietowego i draznimy jego odcinek ośrod- 
kowy otrzymujemy zawsze przyspieszenie częstości pulsu, drażnienie odcinka ob- 
wodowego wpływa tylko na nerwy naczynioruchowe, które opuszczają rdzeń po- 
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niżćj przecięcia. Serce więc jest pod ciągłym wpływem dwóch przyrządów to 
Jest jednego przyspieszającego jego ruchy (ośrodek excytomotoryczny w rdzeniu 
i gałęzie zeń wychodzące) i drugiego tamującego (ośrodek nerwu błędnego). 
W zwykłym stańie istnieje równowaga pomiędzy wpływem tych ośrodków. 
Skoro jednak napięcie pobudliwe jednego z nich ulegnie zmianie, jeden lub drugi 
bierze przewagę. (Zmniejszone ciśnienie w naczyniach lub przecięcie nerwów 
błędnych przyspieszy puls—zwiększone ciśnienie, przecięcie rdzenia powyżćj 
punktu wyjścia gałęzi excytomotorycznych opóźni go). 


K.Gurbski(21) utrzymuje zgodnie z Goltzem, że drażnienie serca 
а mianowicie przedsionków i zatoki żylnćj wywołuje odruchy, co dowodzi, że 
serce jest ezulém. Objaw ten znika skoro przetniemy nerwy błędne, które autor 
z tćj przyczyny uważa za nerwy czuciowe serca. Doświadczenia na żabąch 
і królikach kuraryzowanych z podwiązaniem tętnic udowych, dla wykazania od- 
ruchów w łapkach tylnych. 


Вг. Wolski (22) stwierdza spostrzeżenie Heidenhain'a, że po wyrwaniu 
nerwów przydatkowych Wilisa ustaje wpływ tamujący nerwów błędnych na 
ruchy sercowe. E 

M. Fonberg (27) utrzymuje, że włókna naczynioruchowe ucha królika 
wychodzą z rdzenia poniżćj 3go kręgu grzbietowego i przebiegają w nerwie sym- 
patycznym, napięcie pobudliwe (tonus) ich ośrodka zależy od warunków central- 
nych a nie peryferycznych. Podrażnienie jednak nerwów czuciowych ucha wy- 
wołuje w nićm przekrwienie. 


Wł. Kubicki (28) przekonał się, że drażnienie nerwów trzewiowych (w. 
splanchnici) zwalnia ruchy serca dopóki nerwy błędne są nienaruszone. Nie 
zgadza się na twierdzenie Asp'a, że przy drażnieniu odcinków dośrodkowych 
nerwu ciśnienie w naczyniach wzrasta, gdyż widział zawsze wypadki wprost 
przeciwne. 

Br. Wolski (29) dowodzi bezwarunkowéj słuszności spostrzeżeń van 
Deen'a, że pęczki przednie, tylne i substancya szara rdzenia są zupełnie nieczu- 
łemi na bodźce zewnętrzne, czułemi są tylko korzenie nerwów (porównaj prace 
pod Nr 3, 4 i 5. Spr.). 

Br. Wolski (30) zbija twierdzenie Berezina jakoby 7 para nerwów 

 Erzbietowych nie zawierała włókien odruchowych a tylko czuciowe, utrzymuje, że 
i ta para zachowuje się jak wszystkie inne. 

5. Kramsztyk (31) utrzymuje, że tylne korzenie rdzenia kręgowego zu- 

pełnie nie wpływają na pobudliwość korzeni przednich. 


A. Fabian i A. Stockmann (26) dochodzą do wniosku, że przyczyny 
ruchów oddechowych szukać należy w istnieniu oddzielnych centrów w rdzeniu 
przedłużonym ciągle drażnionych przez krew zawierającą zbyteczną ilość kwasu 
węglanego, nie zgadzają się jednak na twierdzenie Rosenthal'a jakoby bodźcem 
miał być brak tlenu, gdyż objawy dyspnoć występują i wtedy gdy zwierzę wdy- 
cha powietrze zawierające jednocześnie i nadmiar tlenu i kwasu węglanego. 
Nerw błędny reguluje czynność oddechową zmniejszając opory stawiane przez 
drogi przewodzące czynności ośrodków; podrażniony wywołuje spokój przepony 
w stanie inspiracyi. Nerwy krtaniowe dolny i górny działają wprost przeciwnie 
Jak nerw błędny to jest tamują ruchy oddechowe, a podrażnienie ich wywołuje 
spokój przepony w stanie expiracyi; nie wywołują jednak ruchów wydechowych 
czyli, że nie zależą od żadnego ośrodka tamującego. Nerwy czuciowe wywołują 
ruchy oddechowe jako preste odruchy. 


Kupressow (32) wykazał zależność napięcia pobudliwego zwieracza pę- 


un od części rdzenia kręgowego leżącćj pomiędzy 4 i 6 kręgiem lędźwiowym 
u królika. 
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V. Krążenie krwi. 


1) Eu. Kolisko, Beitrüge zur Mechanik der Herzaction. Oest. med. Jahrb. XX. 197.— 
3) J. Coats, Wie ündern sich durch die Erregung des N. vagus die Arbeit und die inneren 
eize des Herzens? Ab. aus d. phys. Anst. zu Leipzig 1869. Mitgetheilt von C. Ludwig. 176.— 
3) Brozeit, Bestimmung der absoluten Blutmenge im Thierkórper nach einer von v. Wittich 
vorgeschlagenen Methode. Pflüger. Arch. 353. -4) Landois, Das Gas-Sphygmoskop. Centrbl. f. d. 
med. Wiss. N. 28 i Berl. klin. Wochenschr. N.28.—5) Nawaliehin, Ueb. d. Wirkung des vermin- 
derten Blutzuflusses zum Gehirn auf den Blutstrom im Aortensystem. Centrb. Ё. d. m. W. N. 31. 
6) T. Lauder-Brunton, Ueber die Wirkung des salpetrigsauren Amyloxyds auf den Blutstrom. 
Arb. ans. d. phys. Anst. zu Leipzig 101.—7) W. Sadler, Ueber den Blutstrom in den ruhen- 
den werkürzten und ermüdeten Muskeln des lebonden Thieres. Tamże. 78. — 8) J. Dogiel 
i N. Kowalewski, Ueber den Blutstrom bei unterbrochener Respiration. Pflüger. Arch. 489.— 
9) F. Riegel, Beitrag zur Kenntniss der Blutcireulation in kleineren Gefüssen. Centrb. f. d. 
med. W. Х. 29.—10) W. Manz, Ueber die Erscheinuugen des Hirndrucks am Auge. Tamże 
N. 8.—11) W. Dobrowolsky, Zur Lehre über die Blutcirculation im Augenhintergrunde 
des Hundes und Menschen. Tamże N. 20 i 21.--12) A. Hippeli A. Gruenhagen, Ueber 
den Einfluss der Nerven auf die Höhe des intraocularen Drucks, Arch. f. Ophthalmolog. XVI 
Н. 1 str. 28. — 13) Al. Maurocordato, Pneumaticum cireulandi sanguinis instrumentum 
sive de motu et usu pulmonum, Lipsiae.—14) V. L. Kohl, Étude critique sur la physiologie de 
lappareil auriculo-ventriculaire. Strasbourg 1869. Thèse —15. Ph. J. Hensley, Note on the 
arrangement on the muscular fibres of the ventricles. Journal of anat. a physiol. 81.— 
16) R. Dougl. Powell, Theinfuence of the relative. magnitude of the orifices: of the heart 
on the circulation. Med. Tim. a. Gaz. June. —17) S. Ha ug h ton, On the mechanical work done 
by the human heart. Dubl. quart. Jonrn. February. 74.--18) And. Buchanan, The forces 
which carry on tle circulation of the blood. Glasg. med. Journ. May. 291.—19) E. Holden, 
The availability of the sphygmograph. New York med. Rec. March. 9.—20) Jam. J. Putnam, 
A report of some experiments on the reflex contraction of bloodvessels. Boston. med. an. surg. 
Journ. June. 23.—21) G. Ceradini. La mecanica del cuore. Cap. I. Annali univ. 587.—22) 
Chr. Lovén, Nagra iakttagelser öfver hjürtslagets inflytande pa det inom bröstkorgen radan- 
de trykket. Nord. med, Arkiv, T. II. N. 19, z 5 rycinami.—23) W. Muraszko. Wpływ ciśnie- 
nia krwi na tętno. Gaz. Lekars. 1870. N. 47 i Uniwersytetskija Izwiestija. 


E. Kolisko (1) utrzymuje, że budowa serca wymaga obrotu około jego 
osi podluznéj podczas skurczu. Krew wpływająca z żył przy rozkurezu przywra- 
ca pierwotne położenie serca. 

Ph. J. Hensley (15) dochodzi do wniosku, że włókna spiralne serca są 
konieczne do zupełnego zniesienia światla komórek, ku czemu same włókna koli- 
ste nie wystarczają. 

S. Haughton (17)obliczał wielkość pracy sercowej, przyjąwszy: że ciśnie- 
nie krwi w aorcie=słupowi krwi wysokiemu na 9,923 stopy, że każda komórka 
podczas skurczu wypycha tylko 3 uncye krwi, że praca lewéj komórki do prawćj 
jest jak 13:5. Jeżeli serce ważące średnio 9,39 uncyj kurczy się 75 razy na 
minutę, to wypadnie, że każda uncya na minutę podnosi 20,576 funtów do wyso- 
kości jednój stopy, czyli, że serce mogłoby wznieść indywiduum do którego nale- 
ży w ciągu godziny do wysokości 19,754 stóp. 

G. Ceradini (21) oznaczał różnice ciśnienia w płucach, których praca zo- 
stała wstrzymaną, zależne od wpływu krwi z klatki piersiowćj, za pomocą przy- 
rządu zwanego: Haemathoraeograph. Jest to rurka metalowa, zakończona z je: 
dnéj strony cienką rurką szklanną umieszczoną w jednym otworze nosowym, dru- 
gi koniec rurki zamyka błonka elastyczna, wprawiająca w ruch przez swe napi- 
nanie drążek piszący na cylindrze. Przekonał się tym sposobem, że ciśnienie 
zmienia się w płucach (będących w stanie inspiracyi) przy każdym skurczu i roz- 
kurczu serca.  Wahania te są bardzo nieznaczne, gdyż zależą tylko od ilości krwi 
wypchniętćj przez lewą komórkę. Же zaś część téj krwi pozostaje jeszcze czas 
jakiś w naczyniach, klatki, ztąd powstaje drugi szereg wahań linii krzywój ryso- 
wanéj na cylindrze, zależnych od fali pulsowćj w samćj apreie piersiowćj. 

Chr. Lovén (22) kreśląc krzywe wyrażające ruchy oddechowe i tętno, 
zauważył, że pierwsze z nich przedstawiają wahania odpowiednie skurczom serca 
i zależne od zapadania ‘się klatki piersiowćj. Autor sądzi, że podczas skurczu 
serca usuwa się wiecéj krwi z klatki piersiowój aniżeli jéj przybywa, ztąd zmniej- 
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szone ciśnienie w klatce i zapadanie się jéj. Doświadczenia jednak robione na 
ludziach przeciwnie wykazały, że podczas skurczu serca wzrasta ciśnienie w płu- 
each (Fernć ran des Heul). Przeciwnie przedtem już Bamberger i Voit 
zauważyli, że podczas skurczu serea następuje jakby lekka inspiracya (coby do- 
wodziło zmniejszonego ciśnienia w płucach). Na zwierzętach kuraryzowanych 
wykazać można było bardzo wyraźnie ten objaw. W początku rozkurczu serca 
ciśnienie w klatce wyrówny wa się zapewne skutkiem obficićj napływającćj krwi 
żylnćj. Zmiana ciśnienia w klatce piersiowćj podczas skurczu serca przyspieszać 
musi napływ krwi do żył głównych, w których następuje „ujemne“ tetnienie. 
Tętno żylne tego rodzaju podczas skurczu serca widział autor wyraźnie raz u kró- 
lika. Wedle Lovén'a, jest to jedyny rodzaj aspźrattonis cordis, który uwzgle- 
dnić należy. (Powyższe sprawozdanie podajemy wedle redakeyi P. ZL. Pa- 
num'a.—Spr.). 

J. Coats (2) zauważył, że draźnienie nerwu błędnego (u żaby) zmniejsza 
czynność serca i jego pobudliwość na bodźce bezpośrednie. Wykonywał uczone 
bardzo doświadczenie w sposób następujący: jednę aortę zawiązywał, a w drugą 
wprowadzał rurkę będącą w związku z manometrem rtęciowym, w którym umie- 
szezona pałeczka kreśliła krzywe na obracającym się cylindrze, w żyłę główną 
dolną wprowadzono także rurkę połączoną z naczyniem wypełnionóm surowicą. 
Rdzeń i mózg zniszczono a nerwy blędne odpreparowano. Otrzymawszy linię 
krzywą na cylindrze papierowym, oznaczającą, pracę serca bez draźnienia nerwu 
błędnego, przystępowano do draźnienia nerwu za pomocą strumienia wzbudzone- 
80, przyczóm znowu otrzymano krzywą na cylindrze. Porównywając obie krzy- 
we, widzimy, że w drugim razie nietylko liczba uderzeń serca była mniejszą, ale 
i ciśnienie manometryczne spadło. Po draźnieniu praca serca wracała do pierwo- 
tnego stanu. Niekiedy widziano tylko zmniejszenie ciśnienia. Bezpośrednie po- 
draźnienie serca strumieniem, podczas draźnienia nerwu błędnego, wywiera także 
mniejszy skutek aniżeli bez draźnienia nerwu. Okres ukrytego pobudzenia, to 
Jest czas upływający od podraźnienia nerwu błędnego do zwolnionego uderzenia 
serca wynosi 0,14 sekundy. 

Andr. Buchanan (18) utrzymuje, że serce nie ma dość siły do pokonania 
oporu spotykanego w naczyniach i potrzebuje koniecznie wsparcia ze strony ru- 
chów oddechowych klatki piersiowćj; dla tego tóż przerwanie ruchów oddechowych 
wywołuje zatrzymanie natychmiastowe krążenia i śmierć. Goltz słusznie zbija 
to twierdzenie, przywodząc na dowód niesłuszności jego fakt, że przy sztucznie 
wywołanćj apnoé i ustaniu ruchów oddechowych, krążenie nie ustaje i śmierć nie 
następuje. Spr). 

Brozeit (3) oznaczał bezwzględną ilość krwi w ciele królików, kotów my- 
szy i gołębi, doszedł przytóm do wniosku, że waga krwi do wagi ciała będzie jak 
1 : 13 lub 14, rozumie sie, odtrąciwszy wagę części nieukrwionych, t.j. sierści 
1 piór. Metoda użyta przytóm była następująca: Zwierzęciu wypuszcza się pe- 
wna ilość krwi i oznacza na wagę zawarty w nićj procent hematyny. Następnie 
całe zwierzę się sieka w drobne kawałeczki i najdokładnićj przepłukuje wodą, 
poczóm w kazdéj ilości płynu oznacza się ilość hematyny. Otrzymawszy jéj ogól- 
ną ilość możemy obliczyć jakićj ilości (na wagę) krwi odpowiada znaleziona ilość 
hematyny. Na zarzut uczyniony autorowi, że część hematyny może pochodzić 
x hemoglobiny mięśni, ten odpowiada, że hemoglobina mięśni powstaje przez 
diffuzyę krwi. Brozeit radzi, aby o ile możności unikać przed doświadczeniem 
wszelkiego męczenia zwierzęcia, gdyż wtedy ilość krwi ulega zmniejszeniu. 


,  Landois (4) opisuje nowy sphygmograph złożony z rynienki metalowej 
(6 eentimetrów długa 1 cent. szeroka), i rurki elastycznój zakończonćj cieniutkim 
metalowym końcem, przez którą przechodzi gaz oświetlający. Rynienką pokry- 
Wamy powierzchowną tętnicę, umieszczając pod nią rurkę elastyczną. Skoro za- 
Palimy gaz zakończenia metalowego rurki, płomień ciągle się zmienia skutkiem 
ueisku wywieranego przeż tętnicę na rurkę elastyczną. Przyrząd ten daje wy- 
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padki zgodne ze sphygmographem Marey'a. Tenże sam autor robił spostrzeżenia 
sphygmograficzne nad tetem art. carotis. 

E. Holden (19) opisuje zmieniony sphygmograph Mareya. Różnica po- 
lega na tém, że papier służący do kreślenia krzywój przesuwa się po płaszczyznie 
poziomój. Rozumie się, że i przyrząd piszący musi się także w odpowiednio zmie- 
niony sposób poruszać. 

Nawalichin (5) zrobił spostrzeżenie, że po przecięciu nerwów błędnych 
i sympatycznych, zaciśnięcie tętnie szyjowych, (art. carot.) zwiększa ciśnienie krwi 
w aorcie do maximum, tak jak gdyby zaciśnięto samą aorte. Przy maximum ci- 
śnienia wzrasta i częstość pulsu. Otworzenie tętnic szyjowych obniża ciśnienie 
dopiero po upływie około 2 minut. Objaw ten nie występuje, skoro przetniemy 
rdzeń. Autor objaśnia ten fakt anemią mózgową przy zamkniętych tętnicach szy- 
jowych, która draźniąc ośrodki naczynioruchowe wywołuje spastyczne zaciśnięcie 
małych naczyń. Przecięcie rdzenia znosząc wpływ centr. usuwa i sam objaw. 

W. Muraszko (23) zbija twierdzenie Bezold'a i Stezinskiego, że 
przy podniesieniu ciśnienia w aorcie przyspiesza się liczba uderzeń serca. Starał 
się usunąć serce z pod wpływu nerwów, przecinając rdzeń, nerwy błędne, sympa- 
tyczne i depressory (u królika). Ciśnienie zwiększał, już to naciskając aortę pier- 
siową, już tóż wstrzykując krew odwłóknioną do naczyń. Wedle spostrzeżeń au- 
tora przy podniesionóm ciśnieniu ruchy serca nie przyspieszają się zupełnie rozu- 
mie się jeśli serce jest usuniętóm z pod wpływu nerwów. Zarzut braku téj ostro- 
żmości robi pracy Marey'a. (Porównać należy pracę wyżćj przytoczoną F. An: 
wrockiego w dziale ТҮ. 23. Spr.) 

T. Lauder-Brunton (6) sprawdzał wpływ azotanu tlenku amylu (używa- 
nego przezeń do wdychania uchorych cierpiących dnginam pectoris) na zwierzętach. 
Po wdychaniu przez 10 sekund mięszaniny tego gazu zpowietrzem przez królika ci- 
śnienie krwi w naczyniach znacznie spada, bez zmiany w częstości pulsu. Škoro 
zwierzę dluzéj wdycha gaz ten, następują kurcze i śmierć. Znizenie ciśnienia nie 
zależy od nerwów, gdyż widzimy go i przy przeciętym rdzeniu, ale od wplywu 
gazu na tonus samych naczyń. Na ruchy sercowe zdaje się gaz nie wywierać 
żadnego wpływu. 

W. Sadler (7) badał wpływ przecięcia lub draźnienia nerwów danego 
mięśnia na strumień krwi przez tenże mięsień przebiegający. Szybkość strumie- 
nia obliczano stosownie do ilości krwi, jaka wypływa z, otwartój żyły mięśniowćj 
w jednostce czasu (zwykle 10—15 sekund). Najezęścićj przy doświadczeniach ro- 
bionych na psach zatrutych morfiną lub kurarą, używano mięśnia dwugłowego 
uda, lub mięśni przedramienia. U zwierząt kuraryzowanych przecięcie nerwów 
odpowiednich nie wpływało na zmianę strumienia krwi z żyły wypływajacćj; 
przy morfinie przecięcie nerwu mięśnia dwugłowego uda zwiększało znacznie 
strumień. Skoro draźniono odcinek obwodowy nerwu, strumień bynajmnićj się nie 
zmniejszał, a przeciwnie zwiększał często, coby dowodziło, że w ogóle zwiększe- 
nie strumienia po przecięciu nerwu nie zależy od porażenia naczyń. Kształt mie- 
śnia równie żadnego wpływu nie wywiera. Autor przypuszcza, że przyczyną 
tego objawu jest draźnienie ścian naczyń przez krew bogatą w tlen, gdy tymcza- 
sem obecność we krwi kwasu węglanego ma działać porażająco. Przeciw tćj hy- 
potezie przemawia takt, że przy draznieniu nerwu gdy więcćj krwi wypływa, 
krew ta jest jasno czerwoną, a więc wywołując draznienie ścian naczyń, powinna 
wypływać mnićj obficie. 

J. Dogieli N. Kowalewski (8) przekonali się, że przy wywołanćj 
sztucznie dyspnoć zmniejsza się szybkość krążenia, a wzrasta ciśnienie w naczy- 
niach. Autorowie tłómaczą fakt ten zwężeniem naczyń, których ściany drazni 
krew bogata w kwas węglany. (Wprost przeciwnie twierdzi Sadler, dla które- 
go bodźcem jest tlen. Spr.). І 

J.I. Putnam (20), chcąc sprawdzić twierdzenie Bro wn-Se quarda о od- 
ruchowém zwężaniu sięświatła naczyń, draźnił jedną łapkę żaby, obserwując 
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przytém zmiany zachodzące w naczyniach błony łączącćj palce łapki drugiéj. Jako 
bodziec służył lód, amoniak i draźnienie nerwu. Zawsze udawało mu sie spraw- 
dzić spostrzeżenie Brown-Sequarda chociaż przecinał rdzeń, będący głównóm 
ośrodkiem odruchów. 

F. Riegel (9) zauważył, że przy draźnieniu części dośrodkowój przeciętego 
nerwu kulszowego u żaby szybkość krążenia w naczyniach błony palcowój zwięk- 
Sza się, przyczém tętniczki są zwężone stale lub zwijają się miarowo, żyły zaś 
ulegały rozszerzeniu. Podobny objaw występował, mniój wyraźnie jednak w bło- 
nie paleowćj drugićj łapki. Częstość uderzeń serca nie ulegała przytém zmianie. 
Oprócz tego autor opisuje wpływ olejku krotonowego, na naczynia błony palcowćj. 
(Po prostu bada objawy zapalenia, wywołane olejkiem krotonowym. Spra- 
wozdawca). 

W. Manz (10) zwiększając ciśnienie wewnątrzczaszkowe przez zastrzyki- 
wanie płynu w jamę czaszki, widział znaczne wypełnienie żył siatkówki, następ- 
nie u królików występuje stale zwężenie źrenicy, pomimo użytóćj przedtóm atro- 
piny. (Porównać należy pracę Grünhagena pomieszczoną w dziale IV. 7. 
Sprawozdawca). 

W. Dobrowolsky (11) utrzymuje, że zwiększone ciśnienie wewnatrz- 
gałkowe skutkiem kurczenia się mięśni zewnętrznych gałki, wywołuje tętnie- 
nie żył siatkówki. Porażenie mięśni gałkowych usuwa i tętnienie, tenże sam sku- 
tek wywiera tenotomia wszystkich mięśni gałki. Zjawisko tętnienia żył siat- 
kówki daje się spostrzegać bardzo wyraźnie przy draźnieniu nerwu okoruchowego 
wspólnego lub przy prostém uciśnieniu gałki. U człowieka przeciągła i silna 
expiracya wywołuje znikanie tętna żylnego w siatkówce i bardzo znaczne prze- 
pełnienie żył. Ў 

A. Hippel i Grünhagen(12) dowodzą, że zwiększenie ciśnienia we- 
wnątrzgałkowego nie zależy tylko wyłącznie od zwiększonego ogólnego ciśnienia 
w naczyniach, ale podlega wpływowi nerwu trójdzielnego i współczulnego. Nerw 
trójdzielny wywołuje czynne rozszerzenie naczyń naczyniówki i tęczówki zmienia 
warunki przesiąkania i zwiększa ciśnienie w gałce, gdy tymczasem gałązki nerwu 
Wspólezulnego, pochodzące z górnego zwoju zniżają ciśnienie wewnatrzgalkowe. 
Przekonali się o tém draźniąc zwój górny u królików i kotów. W dalszym ciągu 
swej pracy rozbierają autorowie ważną kwestyę wpływu iridektomii na ciśnienie 
wewnątrzgałkowe. Zawsze ро tój operaoyi widzieli znaczne bardzo zniżenie ci- 
śnienia. Nie zależy skutek ten bynajmnićj od przecięcia włókien nerwu trójdziel- 
nego, gdyż ich przecięcie wywołuje zwiększenie ciśnienia czasowe, a po kilku 


dniąch nie znajdujemy żadnój różnicy w ciśnieniu gałki operowanćj i normalnéj. 


VI. Ciepło zwierzęce. 


1) К, Puschl, Ueber Würmemenge und Temperatur der Körper, Sitzb. d. Wien. Akad. 
191—196, — 2) R. Heidenhain, Ueber bisher unbeachtete Fiswirkungen des Nervensy- 
stems auf die Kórpertemperatur und den Kreislauf. Pflüger. Arch. IIT 504.—3) L. Bruck i A. 
Günter, Versuehe über den Einfluss der Verletzung gewisser Hirntheile auf die "Temperatur 
des "Thierkórpers. Mitgeth. von Heidenhain. Tamże 578.— 4) Vintschgau i М. Dietl, 

ntersuchungen über das Verhalten dér Temperatur im Magen und im Rectum während der Ver- 
dauung, Wien. Akad. Berich. d. math.-naturw. Class. 2 Abtl. LX. 697.—5) R. Simons, Vorlüufi- 
Ee Mittheilung über eine neue Gense der Temperaturerniederung. Inaug. Diss. Bonn.—6) А n- 
"ral, Note sur la température des nouveau nés, Comp. rend LXX. 825.— 7) Lépine, Sur la 
lempérature des nouveaux nós. Gaz. med. d. Paris М. 28.—8) W. Marcet, Observations sur la 
température dn corps humain à différentes altitudes à l'état de repos et pendant l'acte de l'ascen- 
slon. Arch. de sc. phys. XXXVI 247.—9) E. F. B lake, Unequal temperature of the vight and 
left sides of the body in health. Med. Tim. and Gaz. 18 Juny.—10) Tenże, On the relativo 
temperature of the right and left sides of the trunk. Tamże 8. Octobr. 


E. Heidenhain (2) zauważył, że draźnienie nerwów czuciowych, rdze- 
nia przedłużonego oraz wstrzymanie ruchów oddechowych, nie zwalniają bynaj- 
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mniój szybkości krążenia, a jednocześnie wywołują obniżenie temperatury ciała 
zwierząt. Sądzi więc, że przyczyną tego ostatniego objawu jest znaczniejsza utra- 
ta ciepła na powierzchni ciała zwierzęcia. Im zimniejszą jest powierzchnia ciała, 
tém wyraźniej temperatura spada przy draźnieniu wyzéj wymienionych części 
układu nerwowego. U zwierząt pogrążonych w kąpieli ogrzanćj od 140—180 C. 
temperatura wewnetrzna ciala szybko opada, a jeszcze predzéj przy draźnieniu ner- 
wów czuciowych. Ciepła kąpie] działa przeciwnie, chociaż i tu draźnienie nerwów 
przeszkadza podnoszeniu się temperatury. Nakoniec w kąpieli zbyt ciepłćj dra- 


£nienie wywołuje podnoszenie się temperatury. Nazasadzie tych spostrzeżeń autor , 


sądzi, że układ nerwowy nie wywiera bezpośrednio zbyt przeważnego wpływu na 
temperaturę ciała. Przy bardzo wysokićj temperaturze ciała (np. podczas gorącz- 
kowania), drażnienie nerwów niezbyt wielki wpływ na nią wywiera, jeżeli przed- 
tóm nie ochłodzimy sztucznie powierzchni ciała. 

Spostrzegl H eidenhain nadto, że temperatura mózgu jest wyższą od tem- 
peratury krwi; skoro przy draźnieniu nerwów czuciowych temperatura krwi spa- 
da, jednocześnie stosunkowo temperatura mózgu wydaje się większą, chociaż wła- 
ściwie nie wzrasta. (Porównać należy pracę Sehiffa umieszczoną wyżćj w dzia- 
le П. 21. Spr.) Draźnienie nerwów czuciowych nie zniża jednak temperatury krwi, 
skoro przecięto przedtóm rdzeń kręgowy. 

L. Bruck i A. Giinter (3) przekonali się, że w istocie po przecięciu 
rdzenia przedłużonego temperatura ciała się podnosi. Objaw ten występuje jes - 
cze wyraźnićj, skoro w miejsce przecięcia zastosowano nakłówanie rdzenia. Auto- 
rowie jednak nie zgadzają się na dawniejsze tłómaczenie tego faktu, to jest, że 
temperatura ciała się podnosi, skutkiem porażenia przez przecięcie, ośrodków re- 
gulujących produkcyę ciepła zwierzęcego. Przeciwnie uważają fakt ten za objaw 
podraźnienia, tóm bardzićj, że występuje wyraźnićj jeszcze przy nakłówaniu rdze- 
nia przedłużonego. Podobny skutek co nakłócie wywołuje także draźnienie elek- 
tryczne rdzenia przedłużonego tuż za mostem V arofa. 

Wedle AndraTa (6) temperatura nowonarodzonych o wiele przewyższa 
temperat ire średnią osób dorosłych. Następnie spada i znowu się podnosi, aż doj- 
dzie do zwykłćj średnićj temperatury. Podobny zupelnie wypadek swych spo- 
strzeżeń podaje R. Lépine (7). 

Vitschgan i M. Dietl (4) robiąc doświadczenia na psie ze sztuczną 
przetoką żołądkową zauważyli, że temperatura pokarmu wprowadzonego dożołąd- 
ka w pierwszćj chwili spada, a następnie wznosi się po upływie 2 — 3 godzin. 
Wahanie całe nie przenosi jednego stopnia Celsiusza. Podobnież zachowuje się 
temperatura całego ciała, mierzona w odbytnicy u psa z przetoką żolądkową. 
Autorowie sądzą, że spadanie temperatury zależy od ukrycia pewnćj ilości ciepli- 
ka koniecznćj do zamiany stałego pokarmu w płynny. Wznoszenie się temperatury 
odpowiada okresowi chłonienia, i zależy od zwiększonćj sprawy utleniania. Po- 
danie nowój. ilości pokarmów znowu zniża temperaturę. 

R. Simons (D) wpędzając gaz kwasu węglanego, tlenku węgla, wodoru 
lub nareszcie powietrze atmosferyczne w jamę brzuszną wywoływał znaczne obni- 
żenie temperatury ciała zwierzęcia (dochodzące do 10° C.), przyczóm częstość tę- 
tna i oddechów zmniejszała się. Przyczynę tego przypisuje autor zmianom 
w świetle naczyń. Sądzi, że w ten sam sposób dzigla na obniżenie temperatury 
meteoryzm. Nareszcie rzuca pytanie czyby obserwacya powyższa nie dała się 
zastosować przy leczeniu chorych gorączkowych. Н 

W. Marcet (8) utrzymuje, że niemiłe wrażenie d.znawane przy znaezném 
wzniesieniu nad poziom u orza polega na niedostatecznóm wytwarzaniu ciepła 
zwierzęcego.  (Sądzićby raczćj należało, że nie ilość niedostateczna wytworzone- 
nego ale ilość nadmierna straconego ciepła grać tu może rolę. Przekrwienie po- 
wlok ciała przy znizoném ciśnieniu barometrycznóm ułatwia nadmierną utratę 
ciepła. Sprawozdawca.) 


| 
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VII. Oddechanie. 


1) E. Hering, Ueber den Einfluss der Athmung auf den Kreislauf. Erste Mitteilung. 
Ueber Athembewegungen des Gefüsssystems. Wiener Akad. Sitzb. Math.-naturw. Abth. 2 LX. 
899..-9) Lan dois, Ueber die Bewegung der Volumsverinderung der Gase in den Lungen wá h- 
rend der Herzbewegung. Sitzb. d. med. Ver. zu Greifswald 1869. Allg. med. Centrz. 29. Berl. kli n. 
Wochenschrift N. 1. — 3) 4. Ceradini, Ueber Meiokardie und Auxokardie. Heidelb. Ber. V. 
78.—4) О. Nass e Sauerstoffmangel, ein Reiz für die nervósen Centralorgane. Centrbl. f. d. med. 
Wiss N 18.—5) J. Rosenthal, Ueber die Ursache der Athembewegungen. Berl klin. Wo- 
chenschr. N. 37.—6) J. Rosenthal. Studien über die Athembewegungen. Dritter Artikel. Arch. 
v. Re'chert u. Du Bois-Reymond 423. 7) J. Н. Bonnie r,Étude sur la respiration dans la 
trachéotomie. Strasbourg, —8) M. Musset, Recherches expérimentales sur la nature de l'appareil 
respiratoire des oiseaux. Toulou:e.—9) Bergeon. Róle de la glande laerymale dans la respira- 
tion. Comp. rend. LXX. 88.—10) Aubert, Expériences sur le mécanisme de l'effort. Lyon mé- 
dical. N. 15. e 

H 


E. Hering (1) przekonał sie o słuszności twierdzenia Traube'go, ze przy 
przerwaniu sztucznego oddechania u zwierzat kuraryzowanych powstaja w naezy- 
niach krwionośnych fale przy jednocześnie zwiekszajacém się ciśnieniu. Fale te 
(długie niekiedy u psów od 5—15 cali, u kotów 3—7 e., a wysokie na 50 milim. 
na rysunku) są wyraźniejsze jeszcze, jeżeli nie zupełnie przerwiemy sztuczne od- 
dechanie, to jest gdy doprowadzimy krew do stanu zwykłego krwi żylnéj. Rozu- 


. mie się, że przy doświadczeniu nerwy błędne i wspólezulne powinny być przecięte. 


Fale powyżćj opisane są następstwem chwilowych zmian w innerwacyi naczyń, nie 
ulegającćj wpływowi kurary i odpowiadają ruchom oddechowym. Że nie zależą 
od serca, o tóm Hering przekonał się przewiązując aortę tuż przy sercu, gdy 
przedtóm już ciśnienie w naczyniach doszło bardzo wysokiego stopnia, skut- 
kiem zaprzestania sztucznych ruchów oddechowych. Można się także o tóm 
przekonać, oddzielając serce przez przewiązanie i wtłaczając odwłóknioną krew 
do aorty. 

Landois (2) utrzymuje, że podczas skurczu serca ciśnienie w płucach 
zwiększa się. (Przeciwnie twierdzą Bamber ger, Voit i Loven [ef. d. V. 22], 
tegoż samego zdania jest von der Heul). Autor przypisuje to przepelnieniu na- 
czyń w płucach, czemu Rose nthal słusznie zarzuca, że nie widzi słuszności téj 
przyczy ny, gdyż krew z serca przechodzi do płuc, w obu więc razach pozostaje 
w klatce piersiowćj. 

J. Ceradini (3) widział podobnie jak V oit zmniejszenie ciśnienia w plu- 
cach podczas skurczu serca. 

Wedle Bergeon'a (9) gruczoł łzowy służy do wilgocenia błony 51020: 
zowćj nosa schnącćj podczas przechodzenia powietrza przez jamy nosowe przy 
oddechaniu. 

O. Nasse (4) stara się dowieść, że brak tlenu we krwi nie jest bynajmnićj 
przyczyną pó Iraźnienia ośrodków oddechowych. W tym celu wstrzykuje do na- 
czyń mózgowych roztwór 0,69/, soli kuehennéj, przyczóm nie spostrzega podra- 
Źmienia centr. Wedle Nasseg'o, główną przyczyną pobudzającą centra jest na- 
gromadzenie się we krwi pewnych produktów przemiany materyi (00,2), których 
wpływ występuje wyraźnićj w obec braku tlenu. 

Przeciwko temu doświadczeniu występuje Rosenthal (5 i 6) robiąc zarzut 
że wstrzykiwanie 0,6?/, roztworu soli kuchennéj do naczyń mózgowych i otrzymy- 
wane przytóm ujemne rezultaty (t. j. brak podraźnienia centr) dowodzą tylko, że 
roztwór podobny nie zachowuje się obojętnie, ale poprostu poraża centra oddechowe 
i sprowadza szybko śmierć zwierzęcia (po upływie 1—2 minut). Przygotowuje więc 
inny zupełnie roztwór, złożony z 2.50 CINa 2,50 CO, (Na О), i 2,50 PO (Na O)? na 
litr wody, który nasyca kwasem weglanym. I w tym jednak razie wypadek doświad- 
czenia był ujemnym. Na dowód że roztwór używany przez Nasse'go nie za- 
chowuje się obojętnie u zwierząt ciepłokrwistych, autor wstrzykuje go do art. ilia- 
ca i widzi, że pobudliwość mięśni odpowiedniéj kończyny bardzo szybko znika, 
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wpływ będzie jeszcze silniejszym na tak delikatne przyrządy jak organa ośrod- 
kowe nerwowe (Schiffer). Zamiast roztworów wyżćj przytoczonych wstrzy- 
kuje Rosenthal do naczyń mózgowych królika surowicę krwi wołowćj, pozba- 
wionćj ciałek krwi, z niewielką ilością domieszanćj hemoglobiny. І ten płyn po- 
raża ośrodki chociaż nieco powolnićj. Zresztą obojętną rzeczą było klócenie téj 
cieczy poprzednio z СО», О lub powietrzem atmosferycznóm. Przy obecności tlenu 
pobudliwość centr dłużćj była zachowaną. Rosenthal sądzi, iź zmiany w pobu- 
dzeniu ośrodków zależą nie bezpośrednio od składu krwi, ale od zmian zachodzą- 
cych w samych ośrodkach i wywołanych przez zmiany skłądu krwi. Nakoniec 
autor uważa tę ostatnią kwestyę za nierozstrzygniętą. (Przyznajemy słuszność 
zarzutów czynionych przez Rosenthala doświadeżeniom Nasse go, mimo to 
jednak nie nie popiera dawniejszćj teoryi autora bronionćj przez niego namiętnie, 
со do przyczyny ruchów oddechowych; w obecnćj pracy autor nie wyrzekając się 
otwarcie dawnego przekonania, przyznaje słuszność P flüger'owi i Dohmen'owi, 
który a zwłaszcza ostatni za bodziec draźniący centra oddechowe uważają kwas 
węglany. Do tego przekonania doszliśmy sami na mocy doświadczeń, które po- 
mieściliśmy w monografii „o wpływie nerwów na oddychanie“ [ef. dział ТУ. 26]. 
Sprawozdawca). 


HYGIENA PUBLICZNA. 


Sprawozdawca Prof. Dr. Łuczkiewicz. 


Reich E. System d. Hygieine. I Bd. Moralische u. sociale Hygieine II. Bd. Diütetische 
u. polizeiliche Hyg. Lpzig.—P a ppenheim L. Handbuch d. Sanit. Polizei n. eig. Untersuch. 2. 
Auf, 9 Bd. 9 Abth. Berlin.— Thesen üb. d. allg. Organisation d. Off. Gesundhtspflege u. üb. d. 
ärztliche Associationswesen etc.— Wiener Bl. f. med. Gesetzg. ц. 0ff. Gsudhtspfl. N 25, 26. Einige Moti- ; 
ve zu d, in Iunspruk angenom. Thesen. Tamże. N. 27, 98. -Re da m, Arb. f. Off. Gesundhtspflege 
wühr. d. J. 1869. Deutsche Vierteljahresehrift. f. 0. Gsndhtspfl. 1l. Н, S. 90.—V arrentrapp С. 
Die Bedeutung d. Ortsgesundhts-Rüthe, tamże H. 3 5. 348.—W asserfulr H. Die Petition von 
d. Reichstag betref. d. Verwaltungs-Organ. d. óff. Gesundhtspfl. im Nordd. Bunde, tamze H. l.— 
V....„ Bericht üb.d. Reformbstrebgen auf d. Geb. d. Off. Gsundhtspfl. in Oesterreich im J. 
1869. Deutsch. Vrtljhrs ll. Н. CG auster M. D. Reform d. Sanitütsverwlt. in Oesterr. tamże Н. 
3. Gesetz v. 30 Apr. 1870 betreff. d. Organ. d. off. Sanit. in Oester. Bliit. f. med. Gestzg. u. Of. 
Gsndhtspfl. Instruction f. d. Gesebüftsführ. d. obers. Sanit. Rath. b. kk. minist, d. Jun. ete, tam- 
że. Entwurf. ein. Irrengesetzes f. Oesterr. tamże. — Erleuternde Bemerkungen zu d. Entw. ein. 
Irrengesetzes. tamze.—Z. Regelung d. ärztl, Gebühren. tamze.—G auster M. D. Organis. d. 
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Dawno i powszechnie znanym jest fakt, ze największa śmiertelność panuje 
u niemowląt, t. j. w pierwszym roku życia; zasada ta statystyczna wyjaśnia 
się dostatecznie stosunkami anatomicznymi,fizy ologiczny mi i patologicznymi zacho- 
dzącymi w życiu noworodka, których usunąć niepodobna. O ile jednak usprawie- 
dliwioną być się zdaje zasada w ogólności o tyle smutnym objawem w społeczeń- 
stwie jest to straszliwe wzrastanie śmiertelności dzieci Jakie widzimy w niektó- 
rych większych miastach jak np. w Wiedniu, w Paryżu, w Londynie i t. p, mia- 
nowicie w liczbie niemowląt utrzymywanych w zakładach publicznych albo na 
koszcie publicznój dobroczynności. Nie zapuszezajae się glebiéj, zestawmy tylko 
dwie eyfry, z których pokazuje sie, że w Berlinie np. z liczby ogólnćj niemowląt 
umiera w pierwszym roku życia 21 najwyżćj 330, (Albu), gdy tymezasem 
w domu podrzutków w Wiedniu umarło w tymże roku 1869 dzieci tegoż wieku 
6307. . Wziawszy z drugićj strony na uwagę, że śmierć niemowląt pochodzi po 
zajwiększćj części z chorób przewodu pokarmowego, o czóm przekonywają odpo- 
wiednie wykazy, np. Finkensteina z Wrocławia, gdzie choroby tego narządu 
spowodowały śmierć 78 razy na sto-—latwo zrozumićć, że główną podobno przy- 
czyną niesłychanćj śmiertelności dzieci stanowi szkodliwość pożywienia im dostar- 
czanego; dodać jeszcze i to należy, że w rubrykach rodzajów choroby i śmierci 
niemowląt zajmuje bardzo wysoką cylre „wyniszczenie* (w statystyce wroclaw- 
skićj najwyższą), która kategorya w dawniejszych wykazach np. z 18 wieku, 
wcale nie istniała, a która poczytaną być może tylko za następstwo niewłaściwe- 
go odżywienia dziecka, przy jmuje się z łatwością, dla czego tak poważna instytu- 
cya naukowa jak akademia lekarska w Paryżu bierze kilkakrotnie raz po raz za 
przedmiot dyskussyi: sprawę śmiertelności niemowląt i sposobów kar- 
mienia tychże. Czytając sprawozdania z rozpraw akademików nad pomienioną 
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kwestya, bolesne ogarnia uczucie widzae jakich rozmiarów dosięga zepsucie mo- 
ralne społeczeństwa, kiedy w gronie poważnych, uczonych mężów stanu odzywa- 
ją się głosy, iż dla dobra noworodków dla uchronienia ich od śmierci przedweze- 
snéj należy wyrzec się zasady, aby matka karmiła piersią własne dziecię! 
Zdaniem Briquet'a miłość macierzyńska w sercach paryżanek gaśnie do 
tego stopnia, a staranie o stosowne karmienie i opiekę nad niemowlętami tak ma- 
ło rozwinięte, że poruczanie ich cudzym kobietom, mamkom lub karmicielkom by- 
loby nierównie korzystniejszém aniżeli pozostawianie ich przy matkach. Zważy- 
wszy, mówi, Ze niesienie wsparcia pieniężnego niezamożnym matkom w mieście 
pociąga za sobą ogromne wydatki ze strony rządu, że dzieci pozostawione w Pa- 
ryżu pozbawiają się, obok niedbalstwa rodziców, jeszcze zbawiennego wpływu 
świeżego powietrza wiejskiego, że matki w lepszym stanie zostające, zbyt często 
nie są w możności (?) karmić pięrsią swych dzieci, że niemowlę podkarmione przez 
pierwsze miesiące życia pokarmem mamki, może bardzo dobrze utrzymać się przy 
karmieniu sztucznóm— wynika ztąd, że wypada wprawdzie doradzać matkom kar- 
mić własną piersią, głównie jednak zwrócić należy baczność na dobrą organi- 
zacyę instytutów mamek,—przyczóm ośmiela sie twierdzić, że dziecię nie odnosi 
wiecéj korzyści z piersi wlasnćj matki jak z mamki i z karmienia sztucznego. 
Przeciwko temu twierdzeniu powstaje Devilliers, powołując się na statystykę 
śmiertelności dzieci w Anglii, gdzie wedle Letheby z liczby nowonarodzonych 
umiera w pierwszym roku życia 15,94/, (w Londynie 17,2490), i przypisuje po- 
myślną cyfrę rzeczoną chwalebnemu tradycyą uświęconemu zwyczajowi karmie- 
nia dzieci piersią matki. —Mimo to, sądzi Guérin, że stosownie raczćj umiejętnie 
przyprawiony pokarm sztuczny t. j. mléko zwierzęce roztworzone i osłodzone, 
może w zupełności zastąpić pokarm matki lub mamki, tudzież że karmienie sztu- 
czne okazuje sie o tyle szkodliwóm, o ile dzieciom podawane bywają jednocześnie 
a nadto wcześnie inne pokarmy, jakoto: rosoły, tysanny, a nawet potrawy stałe; 
najważniejszą jednak była uwaga С. tego rodzaju, że niezwykłćj liczby Smiertel- 
ność dzieci źródło obfitsze aniżeliby się to zdawało upatrywać należy w umy&l- 
ném tendencyjném zaniedbaniu dzieci karmicielkom lub mamkom na wyżywienie 
poleconym, skutkiem czego niemowlęta najrychlćj i bez śladu gwałtownćj śmierci 
umierają. Piorry żąda przedewszystkićm rozszerzenia potrzebnych wiadomo- 
ści hygienicznych między matkami pod względem karmienia i opieki nad małemi 
dziećmi, rozpowszechniania oświaty i towarzystw opieki odpowiednich, w któ- 
rychby odpowiedni udział wzięły kobiety. Blot wychodząc z zasady, że kar- 
mienie niemowląt piersią matki przeprowadzić się nie da, że brak mamek jest tyl- 
ko pozornym i to w niektórych miejscach, przy większych miastach z powodu 
zbyt wielkićj liczby dzieci zostających na opiece rządu, że karmienie sztuczne wy- 
jątkowo może korzystne, w ogólności jednak zawsze tylko szkodliwe i karmienie 
przez mamki nigdy zastąpić nie zdolne, oświadcza się z urządzaniem dobrych in- 
stytutów mamek, za stosownóm rozdzieleniem dzieci pomiędzy kobiety po wsiach 
całego kraju z należytą kontrollą i opieką nad niemi, kładąc w końcu największy 
przycisk celem zapobieżenia množeniu się dzieci nieprawych związków, na rewi- 
zyą ustawy wojskowćj i wprowadzenie prawa na uwodzicieli. Jeżeliby nam 
wolno było wypowiedzióć własne zdanie w. tćj kwestyi, która z natury swój staje 
się palącą dla ogólnéj ludzkości, bacząc na ewentualności, jakie pociągnąć za soba 
musi szybki i niezmierny wzrost cyfry dzieci nieślubnych, nietylko we Franoyi, 
ale nawet i u nas, a w następstwie tego obarczanie nieznośnym ciężarem dobro- 
czynności publicznój, wznosząca się liczba śmiertelności dzieci, upadek moralności 
ogólnéj, ostygłość najpierwszych uczuć i węzłów przyrodzonych pomiędzy rodzi- 
cami wzajemnie i między tymi a dzieómi—przyznajemy wielką doniosłość wnic- 
sku Blot'a, tak co do rewizyi ustawy wojskowćj jakotóż co do prawa na uwo- 
dzicieli. Wbrew bowiem surowym karom szczegółowo naznaczonym na występki: 
i zbrodnie rozmaitego rodzaju jakich dopuścić się może człowiek niewykształcony 
psychicznie lub zepsuty—wyślizga się zazwyczaj sprawa zbrodni tego rodzaju 
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z pod wszelkićj odpowiedzialności prawnćj, pozostawiając po haniebnym swym 
czynie uwiedzenia naraz dwie ofiary, uwiedzioną i płód, najsmutniejszemu losowi 
hańby, spodlenia, rozpaczy, nędzy, dożywotniego prześladowania it. d. Uwie- 
dziona matka czując brzemię moralnego poniżenia, (tóm gorzćj, jeżeli go wcale nie 
czuje), popada zwykle w szał publicznćj rozpusty, a dziecię albo umiera w szpi- 
talu, na mamkach etc. albo wyrasta na złoczyńcę su generis w miarę zdolności, 
skłonności i t. p. Z tego stanowiska wychodząc upatrujemy źródło złego nie tyle 
w niedostateczności urządzeń dobroczynności, w złych mamkach i opiekunkach, 
w szkodliwości tego lub owego rodzaju karmienia niemowląt, ile głównie w roz- 
wiązłości ogólnćj obyczajów w rozprzężeniu zasad ogólnój moralności. w zepsuciu 
wszystkich warstw społeczeństwa, czemu tylko rozumne i psychiczne wykształce- 
nie ludności tamę położyć może.—Zapatrywanie się nasze znachodzi potwierdzenie 
w wypracowaniu kommissyi z łona akademii wyznaczonćj, która spełniając zada- 
nie na nią włożone, wskazuje następujące warunki со do przyczyn śmiertel- 
ności noworodków jako to: nędza i zepsucie obyczajów ludność, a w następstwie 
tego słabowitość płodu i brak odpowiednićj opikei nad noworodkami, —ogromna 
liczba dzieci nieślubnych, —niekiedy niemożność, częścićj atoli dobrowolna nie- 
chęć matek karmienia niemowląt piersią własną, — niewiadomość prawideł karmie- 
nia i pielęgnowania ich obok licznych pod tym względem przesądów, —rozpo- 
wszechnione nadużycie karmienia dzieci mlékiem zwierząt, do wyżywienia niedo- 
statecznego, a często wprost szkodliwego,—karmienie innemi potrawami obok lub 
zamiast mlecznego, —szkodliwości wywołujące z przesyłki noworodków na miej- 
sce pobytu brak dozoru —brak opieki lekarskiej przy rozpoczynających się cho- 
robach dzieci, —brak kontroli nad mamkami i czuwania nad dzieémi,—istniejaey 
w niektórych miejscach obowiązek przynoszenia noworodków do merostwa dla 
wpisu dzieci, —niedbałość rodziców dla dzieci na mamki oddanych, —spóźnione 
szczepienie ospy, —ograniczenie zakładów mamek, a ztąd niedostatek ich w nie- 
których okolicach, —procedura kryminalna wywierająca rozmaite rodzaje skryte- 
go a powolnego dzieciobójstwa. Dla uchylenia wspomionych warunków zaleca 
kommissya następujące środki: polepszenie fizycznego i moralnego stanu ludno- 
ści, usunięcie stosunków w społeczeństwie i prawodawstwie sprzyjających mno- 
żeniu się związków nieprawych,—zniewalanie matek do karmienia dzieci własną 
piersią i przez zapomogi i rozbudzanie uczucia obowiązków macierzyńskich, —roz- 
szerzanie znajomości prawideł hygienieznych, mianowicie dotyczących karmienia 
daier), — staranniejsza opieka administracyjna i lekarska nad dziećmi mamkom po- 
wierzonemi,— zniesienie obowiązku stawienia noworodków w merostwie,—ulatwie- 
nić szczepienia ospy w pierwszych tygodniach po urodzeniu, — unikanie gromadzenia 
zbytnićj ilości dzieci w jednym departamencie, wprowadzenie nowéj odpowiednićj 
ustawy dla kantorów mamek,—pomnożenie stowarzyszeń opieki nad dziećmi, 
a kontroli nad mamkami,—nagradzanie dobrych sumiennych mamek, surowe ka- 
ranie niedbałych, a rozmyślne zaniedbanie dzieci pociągające za sobą śmierć tych- 
że, zaliczenie do rzędu zbrodni dzieciobójstwa,—ulepszenie w transportach dzie- 
ci, —wprowadzenie dokladnéj i szezegółowćj statystyki dzieci, —ustanowienie od- 
dzielnćj staléj kommissyi hygienieznéj dla dzieci w akademii lekarskiéj.— Wszy - 
stkie podane tu wnioski kommissyi przyjete zostaly przez akademie.—Chalvet 
w dalszym ciągu swoich artykułów o karmieniu dzieci mlékiem z wie- 
rząt podaje bliższe szczegółowe prawidła postępowania tego. W zasadzie jest 
autor zdania, że matka powinna swoją piersią żywić niemowlę, odwołując się do 
korzyści wynikających z tego dla matki w sprawie inwolucyj macicy po porodzie, 
niemnićj z oszczędności wydatków lozonych na mamkę, które zawsze przewyższa- 
Ją zarobek jaki niby utracić obawiają się matki przy obowiązkach karmienia — 
przedstawiając z drugićj strony korzyść dziecięcia ssącego pierś matki, nigdy in- 
nym sposobem zastąpić się nie dające, jak np. arcy-pożyteczna dla noworodka siara 
z własnością plastyczną i termogeniczną zmiana pokarmu matki, odpowiednia wzro- 
stowi dziecięcia, —i t. d.—opierając się zresztą na stosunkach anatomieznych i fi- 
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zyologicznych jamy ustnéj, gruczołów ślinnych, żołądka, jelit, które u niemowląt 
nie dopuszczają użycia w braku karmiącćj matki, innych pokarmów nienatural- 
nych i wprost szkodliwych, i na faktach z doświadczenia czerpanych, że mamki 
nigdy powierzonych im dzieci nie karmią wyłącznie piersią (co byłoby ze szkodą 
ich własnych dzieci) ale zawsze żywią innemi pokarmami; przychodzi autor do 
przekonania, że korzystnićj będzie karmić niemowlęta mlékiem zwierzęcóm, zastrze- 
gając jednak, aby matka karmiła je koniecznie piersią przynajmnićj przez pierw- 
sze dni czternaście. Mléko powinno być brane zawsze od jednéj krowy lub 
kozy zupełnie zdrowćj, dobrze karmionéj i trzy razy dziennie dojonćj; podawać je 
należy niezbierane, wodą cukrową roztworzone, co cztery godziny; gotowane, lub 
zbierane mleko okazało się autorowi wedle doświadczeń na młodych zwierzętach 
czynionych mnićj korzystném. Zaznaczyć jeszcze wypada wniosok Decaisne'a 
podany w czasie ciężkich dni oblężenia Paryża i niedostatku, aby niemowlęta 
karmić roztworem eukrowym jaja (żółtko i białko wodą rozrobione) co miało 
zastąpić potrzebę mleka. 

Towarzystwo położnicze w Londynie wyznaczyło z pomiędzy człon- 
ków swoich komissyą do zbadania śmiertelności dzieci i stosunków jéj to- 
warzyszących; kommissya wezwawszy do pomocy i złożenia odnośnych raportów, 
wszystkich lekarzy w całym kraju praktykującąch, przedstawiła Towarzystwu 
sprawozdanie, z którego pomijając rzeczy ogólnie i wszędzie powtarzające się 
i nieuniknione со do szkodliwości żywienia dzieci przedwcześnie pokarmami, nie- 
dostatecznćj znajomości przepisów hygienicznych, nadużywania przez nieświado- 
mych rzeczy lekarskićj środków leczących it. p. Wyjmujemy ten ważny i pou- 
czający szczegół, że w Anglii matki, z wyjątkiem należących do wyższych warstw 
społeczeństwa, wszystkie karmią dzieci własną piersią, jak również, że w kraju 
tym obfitującym we wszelkiego rodzaju zbrodnie, dzieciobójstwo należy do wy- 
padków w ogóle bardzo rzadkich, z powodu jak mówi sprawozdawca, iż po wsiach 
mężczyzna który korzystał z łatwowierności, zapomnienia ete., panienki, stawszy 
się ojcem zazwyczaj poślubia matkę swojego dziecięcia, a w miastach fabrycznych 
znowu, gdzie ciąża nieślubna straciła już piętno hańby, matki nie wstydzą sie 
wcale nieprawych swych dzieci i takowych pozbywać się występnie nie mają po- 
trzeby. 

Schultze w przytoczonym powyżćj artykule rozbiera niezmiernie ważny 
dla hygieny publieznéj i ludności przedmiot zapobieżenia chorobom i epi- 
demiom wywięzującym się w czasie nieurodzaju i następczćj drozyzny 
a nawet głodu. Autor na zasadzie statystycznych danych dochodzi związku po- 
między chorobami wystepującemi w okolicach nieurodzajem i głodem dotkniętych, 
Jakiemi są: skorbut i dysenterya, tyfus rózmaitego rodzaju, ergotismus, i zastana- 
wia się nad sposobami uniknienia tych klęsk. Ponieważ przy obecnych stosun- 
kach i łatwości kommunikacyi powszechnój, pomimo nieurodzaju w pewnćj okoli- 
cy lub w kraju, artykuły żywności mogą być sprowadzane z dalekich nawet 
stron, zdrugićj strony półkuli ziemskićj, wypada ztąd, że o właściwym głodzie 
czyli braku żywności nie powinno być mowy: chodzi tylko o ułatwienie nabycia 
jéj czyli uchylenia drożyzny która biedniejszéj klassie ludności przecina możność 
nabywania potrzebnych do życia pokarmów; zadanie przeto policyi sanitarnéj po- 
lega na zaopatrzeniu miejscową ludność danego kraju czy okolicy w dostateczną 
ilość zboża i mięsa, które zkąd inąd sprowadzone i stosownie długi czas przecho- 
wane być mają. Do zachowania zboża w wymaganych warunkach dobroci, w sta- 
nie wolnym od zepsucia radzi autor, urządzać hermetyczne w ziemi zamurowane 
blaszane naczynia, z dodatkiem do zboża małćj ilości siarku węgla (t. zw. stłos 
Rzymianom już znane, w Hiszpanii dotąd w użyciu będący sposób konserwowania 
zboża): mięso zaś powinnoby być przywożone z miejsc w których ono znajduje się 
pod dostatkiem np. z Ameryki i stosownie przechowywane, najlepićj mało solone 
i zasuszone (t. zw. ѓаѕајо). Wazniejszém jak łatwo zrozumićć, od surowych arty- 
kułów jest dostarczanie biednym żywności gotowćj i chleba, i pod tym względem 
rozwija autor swoje uwagi opierając ich na własnym sposobie pojmowania i ocenia- 
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nia późywności pojedynczych gatunków pokarmu względnie do zawierających się 
w nich pierwiastków do odżywiania organizmu niezbędnych. Istoty saletrorodo- 
we mają zdaniem autora, zawierać się w pokarmie w stosunku do bezsaletrorodo- 
wych jak 1:4—5 (glutynowe zaliczając do rzędu saletrorodowych), nadto wy- 
maga się tłuszcz który do pewnego stopnia tylko przez węglowodory zastąpionym 
być może; każdy pokarm służy ciału o tyle, o ile zawiera w sobie substancye 
bialkowate, tłuszcz i rozpuszczalne węglowodory; jedna część tłuszczu równa, sie 
pod względem pożywności 2,4 węglowodorowych. Pomimo że pożytek białko- 
watych żadnym sposobem przez węglowodorowe zastąpić się nie daje, dla możli- 
wego jednak zestawienia wszystkich rodzajów pokarmu i porównania wartości ich 
w gospodarstwie organicznym naznacza autor jednćj części białkowatych znacze- 
nie —4 węglowodorowych, którymto sposobem dochodzi do pewnego stopnia ro- 
dzaju szematycznego przeglądu różnych gatunków żywności w stosunku do po- 
silności substancyj białkowatych, to jest. równoważników białka, co wyraża się 
w następujących cyfrach: pszenica 32,04, żyto 27,37, jęczmień 30,83, owies 29,80, 
ryż 26,63, groch 37,93, bób 37,40, soczewica 42,46, kartofle 7,35, sór 48,27, 
mięso 22,79; przeniosłszy to na wartość pieniężną wypadnie że jeden równowa- 
nik grochu kosztuje srebrnych groszy 1,8, owsa 2,2, jęczmienia 2,3, kartofli 
2,3, żyta 2,6, soczewicy 3,0, bobu 3,0, pszenicy ЗФ, ryżu 4,4, séra 9,0, mięsa 
11,5. Z zestawienia tego widać, że mięso należy do pokarmów bardzo drogich, 
zwłaszcza że użytek jego jakkolwiek potrzebny, nie jest jednak koniecznym, albo- 
wiem sama obecność pierwiastków pożywnych nie może być poczytaną za główną 
własność pokarmu. Dalój mówi autor o sposobach wyrobu chleba, zużytkowa- 
niu odpadających zwykle przytém otrąb, których znaczenie dla organizmu niesłu- 
sznie zbyt mało sobie dotychczas cenimy, o korzystniejszćm użyciu drożdży od 
kwasu solnego i dwuwęglanu sody; o daremnych usiłowaniach wyszukania sur- 
rogatu chleba wypiekanego z owsa, jęczmienia, grochu, kartofli ete., któreto arty- 
kuly nierównie lepiéj i pożyteczniéj w innój formie uzytemi być mogą; wspomina 
także o doświadczeniach czynionych co do wypieku chleba z innych niepozy- 
wnych a stosownie jakoby przyrządzanych substancyj jak: z żołędzi, kasztanów 
dzikich, makuchów, z krwi, z kory it. p., w rzędzie których najwięcój a raczćj 
jedynie przypisuje pewne znaczenie chlebowi z ciasta słodowego wyrabianemu 
podług metody Schlossbergera. Zebrawszy w końcu wszystkie okoliczno- 
ści dotyczące i towarzyszące wypiekowi chleba, autor mniema, że pod tym wzglę- 
dem władza może jedynie przyjść w pomoc biednćj ludności przez urządzanie 
piekarni na wielką skalę, ulepszanie w budowie pieców, zniżenie ceny materyału 
opałowego i zastąpienie recznój pracy przez odpowiednie maszyny. Chleb, któ- 
rego substancye saletrorodowe mają się do bezsaletrorodowych jak 1:9, nie wy- 
starcza do odżywiania ciała i dla zadosyćuczynienia wymaganiom organizu, Wy- 
pada koniecznie połączyć z nim inne potrawy obfitujące w pierwiastki azotowe; 
gdy jednak mięso zanadto kosztowny stanowi pokarm, obowiązkiem jest zakładów 
dostarczających biednym żywność przygotowywać ją z kości, jarzyn strączko- 
wych przy dodaniu ekstraktu mięsnego Liebig'a; na téj zasadzie wystarcza np. 
potrawa urządzona z kartofli, grochu i ekstraktu obok chleb do utrzymania ciała 
w odpowiednim stanie zdrowia bez potraw mięsnych. 

W czasie oblężenia Paryża zajmowała się Akademia lekarska tamże 
prawie wyłącznie usiłowaniem spożytkowania naukowych wiadomości do potrzeb 
z którychto prac i dyskussyj większa część ma znaczenie tyl- 
ko miejscowe i okolicznościowe. Z doniesień Duma sa dowiadujemy się, że dla 
przechowania mięsa wołowego używano albo obfitego solenia, albo nizkiéj 
temperatury (10°) obok mieznacznćj ilości soli (sposób Wilsona); skopowinę 
w kawałki pociętą maczano w kwasie solny m, następnie w roztworze siarkanu 
sody i zamykano W hermetyczne puszki; przed użyciem należy tak konserwowaną 
baranine wymoczyć pół godziny w letniéj wodzie i trzymać ją pół dnia na powie- 
ia kości nawet już wygotowanych doradza się oswobo- 


rau, Dla zużytkowami wa i 
dzenie ieh od pierwiastków ziemnych za pomocą rozeienezonego kwasu siarkowe- 


osaczonój ludności, 
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80, z czego powstaje galareta, która wypłukana siarkanem sody i wodą może być 
natychmiast użytą albo zasuszoną. Milne-Edwards radzi przy tćj sposobno- 
SO robić nastrzykania roztworu solnego do żył świeżo bitych zwierząt dla zacho- 
wania ciał w całości, który to sposób jak świadczy Pay en z największą ścisło- 
ścią przez Martin d. Lignac'a wykonanym był. Soubeiran idąc za przykla- 
dem Chinezyków i Mongołów, zaleca zamiast solenia, suszenie i proszkowanie mię- 
sa którego potem 1 część równa się 4 częściom mięsa zwyczajnego. Użycie mię- 
sa końskiego znalazło żarliwego obrońcę w Pa y en'ie który przekonać stara 
Się, że mięso to równie zdrowe i smaczne jak wołowe, mianowicie z klaczy (naj- 
mnićj użyteczne mięso ogiera); dostarcza ono szczególnie dobrego i smakowitego 
tluszczu, może być zarówno jak wołowe soloném a kości końskie służą także do 
wyrabiania galarety; nadto koń dostarcza stosunkowo więcćj mięsa aniżeli wół. 
Fremy przemawia bardzo gorliwie za zużytkowaniem tak zwanéj osezny która 
w gruncie rzeczy przedstawia produkt z kości otrzymywany powszechnie znany 
Pod nazwaniem galarety (gelatyny); oseina wydobywa się z kości w ilości 350/0, 
a jakkolwiek nie zdólna ona sama przez się utrzymać sprawy odżywiania ciała, 
"może jednak stosownie przyrządzona spełnić w organizmie powinność substancyj 
białkowatych; zasuszona przedstawia się twardą, ugotowana ma smak przyjemny; 
zgodnie z wnioskiem autora rozkazano zająć się na wielką skalę wyrobem oseiny, 
któreto fabryki wydały zdaniem Frem y'ego bardzo ważną przysługę dla oblężo- 
DÉI ludności, albowiem gelatyna stanowi w rzeczy samój pokarm całkiem odpo- 
wiedni. Na przedstawienie (astelhaz'a zajęto się gorliwie wyciąganiem tł u- 
szczu z mydła w ogromnćj ilości w Paryżu podówczas znajdującego się (przy 
Pomocy węglanu sody, gotowania i t. d.). przyczóm wydobywano tłustość czystą 
! до użytku w miejsce masła stosowną. Grimaud de Сапх podaje radę przy- 
rządzania pokarmu ze zboża bezpośrednio, bez poprzedniego mielenia 
! Wypiekania na chléb; w tym celu namaka się zboże w wodzie, a po przetarciu 
l pozbawieniu łuski, przyczóm ziarnka mocno pęcznieją, po ugotowaniu podobnie 
Jak ryż, otrzymuje się pokarm pożywny i smaczny (z dodaniem korzeni), przezco 
powstaje oszczędność !/, ciężaru zboża ginącego przy zwyczajném mieleniu. 
Na tój samój zasadzie wypiekają chleb w Hollandyi, gdzie zboże przez powierz- 
chowne namoczenie pozbywa się łuski z utratą tylko 59/, ciężaru, potem przy 
temperaturze 35? przez 7—8 godzin moknie w wodzie, dopóki nie napęcznieje 
1 w palcach rozetrzeć sie nie dozwala; .zgniecione w stosownych waleach przera- 
bia się następnie przy pomocy zakisu lub owsa na chleb zwyczajny. 

Jenerał Morin zarzuca zwyczajny sposób przechowywania mąki 
przez uciskanie, podając w miejsce tego metodę ogrzewania przy temperaturze 70 
do 800 i pakowanie w hermetyczne naczynia. 

Rabuteau zwrącając uwagę na działanie kawy objawiające się w po- 
mniejszaniu wydzielenia mocznika i zużywania organicznych pierwiastków, twier- 
dzi żę mieszanina kawy, herbaty, kakao i cukru (w stosunku sproszkowanego ka- 
kao 10, naparu kawy 5, naparu herbaty 2, cukru 5) może człowieka przez kilka 
miesięcy utrzymać w stanie silnego zdrowia; dla uniknienia podbudzającego dzia- 
łania kawy pochodzącego od olejku (cafeon) wywięzującego się przy paleniu jćj, 
można kawę przyrządzać z ziarek niepalonych albo takowe mocno przepalać i go- 
tować. Czokolada jednak różni się od kawy tém, że pierwsza służy bezpośrednio 
za pokarm przez znajdujące się w nićj pierwiastki białkowate, skrobię, cukier 
1 tłuszcz, czego kawa będąc tylko ekstraktem nie zawiera. 

Gazeau składa akademii sprawozdanie z doświadczeń na sobie robionych 
przy użyciu Coca, którego skutki odnoszą sie do pomnożenia wydzieliny mocznika 
і śliny, podwyższenia temperatury o 0,320, liczby tętna i oddechu; zgodnie z do- 
niesieniem Roulin'a roślina ta (Erythroæyton coca) używaną bywa w poludnio- 
Wéj Ameryce przy niedostatku pokarmów dla stłumienia uczucia głodu, przyczóm 
człowiek zachowuje zdolność i siły do wszelkićj nawet wysilającej pracy fizycz- 
nój, a przy jednoczesnóm pożywaniu pokarmów chroni od szybkiego znużenia; 
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w podobnym celu i z takimże skutkiem używa się Cassina we Florydzie (еа vo- 
mitorta), mate w Paragwaju (Ilew paraguensis), catha w Arabii, a prawdopodo- 
bnie i betel. Mayer w Antwerpii powtórzywszy doświadczenia Kemmerich'a 
zekstraktem mięsnym Liebig'a przyznaje mu podobnież tylko pośrednią 
wartość w sprawie odżywiania na mocy znajdujących się w nim soli, zbliżoną do zna- 
czenia kawy, herbaty i napojów wyskokowych, które tylko przez pobudzenie żo- 
łądka wpływają, na polepszenie trawienia i odżywiania; jedynie w biegunkach 
u dzieci, w krzywicy, i ogólnóm osłabieniu po chorobach gorączkowych stanowi 
ekstrakt środek leczący. i 

Na skutek zapytania do Akademii Paryzkićj ze strony rządu przesłanego, 
со do korzyści a raczéj znaczenia dla zdrowia domieszy wania wyskoku do 
wina, i przedstawionego jćj sprawozdania wyznaczonego w tym celu komitetu, 
wywiązały się długie dyskussye, z których wyjmujemy co następuje: z dawien 
dawna istniał zwyczaj w południowćj Francyi dodawania do wina na wywóz prze- 
znaczonego pewnéj ilości wyskoku; w roku 1814 ujęto zwyczaj ten w karby pra- 
wa i oznaczano ilość dodawać się mającego wyskoku, a w roku 1852 zastrzeżono 
stanowczo, że ilość wyskoku w winie znajdującego się nie może przechodzić 10 pet. 
w ogóle wliczając w to wyskok rodzimy z fermentacyi powstały i osobno z umy- 
słu dodany; prawo z r. 1865 ogranicza jeszcze daléj tę manipulacyą zwaną Vin a- 
ge, i piedozwala wcale sztucznego dolewania wyskoku z wyjątkiem tylko w po- 
łudniowych departamentach i tuż przed wysyłką. Jak łatwo zrozumićć, fabryka- 
cya taka poprowadziła do licznych nadużyć i nierzadko zdarzało się, że przekup- 
nie rozlewali jedną beczkę wina na dwie, przyczóm jeszcze wino miewało pożąda- 
ny stosunek wyskoku, co naturalnie działo się nietylko w południowych prowin- 
cyach ale i w całćj Francyi. Sprawozdawca komitetu oświadcza się bezwarun- 
kowo przeciwko dopuszczeniu sztucznego domieszania wyskoku, pomimo że ono 
może pozornie być usprawiedliwionóm. Powody twierdzenia komitetu dadzą się 
zebrać w tych słowach: dodatek wyskoku sztuczny psuje zawsze rodzime własno- 
ści wina, albowiem wyskok ten pozostaje w winie niejako w stanie wolnym, spro- 
wadzając przy użyciu wszystkie szkodliwe następstwa sobie właściwe, czego wy- 
skok z fermentacyi wina samowolnie powstający nigdy nie sprawia, z czego wy- 
pada że skutki użytego wina szczerego i z dodatkiem wyskoku, chociażby ilość 
procentowa spirytusu była nawet ta sama, będą w obydwu wypadkach zupełnie 
różne. Wino sztucznie wyskokiem zaprawione zatraca swoją własność pokrzepia- 
јаса i staje się napojem który zrazu podbudza a następnie przytępia czynności 
organiczne: manipulacya rzeczona otwiera obszerne pole oszustwu które z wina 
przyrządza napój rozcieńczonego wyskoku. Wnosi przeto sprawozdawca, aby 
ilość dodawać się mogącego wyskoku ograniczyć od 2—2!/ pet. dla zapewnienia 
transportu dalszego, wyższą zaś ilość nad 12 pet. obłożyć podatkiem, aby domię- 
szanie wyskoku miało miejsce przed ukończeniem fermentacyi, do czego użytym 
ma być tylko wyskok winogronowy (nie zbożowy, kartoflany ete.), przyczem do- 
radza się ułatwienie wszelakiego rodzaju dla handlarzy wina a przeciwnie powię- 
kszenie podatków etc. dla handlujących innymi napojami wyskokowemi. W dłu- 
gich rozprawach nad tą kwestyą większość członków zwalczała silnymi dowoda- 
mi zdania Bergerona tak eo do stanowczego wzbronienia domięszywania wy- 
skoku jakoteż co do różnicy zachodzącćj jakoby pomiędzy dwoma rodzajami spi- 
rytusu, czemu najmocnićj zaprzeczali Poggiale, Bouley, Wurtz, Cheval- 
јет і t. d. skutkiem czego. w końcu akademia przyjęła uchwałę orzekającą: że 
alkobolizacya metodycznie dokonywana nie przechodząca 10 pet. spirytusu, nie 
może być poczytaną za szkodliwą zdrowiu konsumentów, zwłaszcza jeżeli do tego 
używa się spirytusu czystego w dobrym gatunku. Usiłowania Sorb y'ego za 
pomocą spektroskopu wykazać starość wina albo obee domieszki, nie przedsta- 
wiają dotychczas żadnych rezultatów praktycznych, 

Dawno już i kilkakrotnie czynione postrzeżenia nad fizyologicznóm działa- 
niem wyskoku i czerwonego wina powtarzali Parkes i Wołłowicz na 
28letnim zdrowym męśczyźnie przez czas dni trzydziestu, w którymto okresie przy 


^ 


HYGIENA PUBLICZNA. 515 


zupełnie jednakowój ilości i jakości pożywienia, zadawano mu w pewnych ustę- 
pach wodę, czysty wyskok i wino, przyczóm szczegółowo i starannie badano cię- 
żar ciała, temperaturę, tętno, oddech, krzywiznę tętna, i chemiczny skład moczu. 
Badania doprowadziły autorów do następujących wyników: przy użyciu 1—2 
uncyj wyskoku dziennie wzmaga się łaknienie, przy większćj ilości (od 3—4 un- 
tyj) zmniejsza się опо a nawet niknie zupełnie; przy wyskoku podnieca się czyn- 
ność serca tak, że w początku liczba tętna wzrasta do 7 pet. (w stosunku do czasu 
użycia wody) w końcu do 33, w przecięciu do 13 pet.; podobnie także wzmaga się 

rzywizna tętna (pulscurve) która do pewnego stopnia utrzymywała się na pod- 
Wyższeniu nawet po zaprzestaniu użycia wyskoku, poczóm opadała a wznosiła się 
bardzo znacznie przy powtórnóm podaniu jego. Poszukiwania chemicznego skła- 
du moczu (ze względu na ilość mocznika, kwasu fosfornego ete.) nie dawały ża- 
dnéj wskazówki z którójby wnosić było można na zmianę trawienia, odżywiania 
i przemiany pierwiastków organicznych, co może przy dluzszém użyciu wyskoku 
przedstawiałoby się inaczćj; nie widziano również zniżenia temperatury któraby 
dowodzić mogła uszczuplenia sprawy odnowy substaucyj. Oprócz zmiany 
W czynności serca i objawów podmiotowych (senność, ociężałość, stępienie) świad - 
czących o pewnéj zmianie w czynności nerwowćj, żadnych innych przypadłości 
nerwowych nie dostrzeżono. Objawy narkotyzacyj występowały dopiéro przy 
użyciu wyższćj ilości (nad 2 uncye) wyskoku śród jednoczesnego znacznego pobu- 
dzenia tętna i podwyższenia krzywizny jego, wskazując zarazem granieę w którćj 
kończy się dyetetycznie pomyślne działanie spirytusu. Skutki wina czer- 
Wonego okazały zupełną tożsamość z działaniem wyskoku (to jest z odpowied- 
nią ilością jego) jeżeli podawane było w ilości 10—20 uncyj dziennie; zaznaczyć 
Jeszcze wypada, że obserwowany miał się podmiotowo lepićj przy użyciu wina 
aniżeli przy wyskoku. Przy takich samych doświadczeniach zauważył Bernier 
pomnożenie moczu mianowicie wody w nim zawartćj, powiększenie kwaśnego od- 
działywania, uszczuplenie mocznika, bez obniżenia ciepłoty nawet w chwili zupeł- 
nego upojenia. Z rozprawy Lindsay'a dowiadujemy się o przepisach rzado- 
wych w niektórych koloniach angielskich i stanach Północnój Ameryki odnoszą- 
cych się do postępowania z nałogowemi pijakami, przyozém przekłada 
autor swoje własne myśli pod tym względem. Pijak nałogowy zostaje pod ku- 
ratelą na skutek wyroku przez sędziego wydanego, w czém tenże opiera się na 
świadectwie wiarogodnych świadków i dwóch lekarzy; stwierdzenie taktu, że pi- 
Jak zaniedbuje swoje powołanie, źle zarządza majątkiem i rodzina kwalifikuje go 
do domuu opieki, w którym zostawia mu się wszelka swoboda życia, zarobkowania 
z zabronieniem tylko użycia napojów spirytusowych, a jak autor chce także kawy 
herbaty, tytoniu; Lindsay nie radzi używać żadnych kar, i w żadnymrazie nie 
umieszczać pijaków w domu obłąkanych. 


Odczyszczanie. 
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rin, D. Kanalisation v. Frankfurt a. M., Deutsch. Viertljhrschr. f. öf. Gesundhtspflege. II H. 4;— 
Haselberg, D. Kanalisation v. Stralsund. tamżeę—M ittermaier, D. Reinig. u. Ent- 
Wüsserung d. St. Heidelberg etc.j— First report of the commisioners appointed in 1868 etc. Refe- 
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wage question etc. R. Medical Times a. Gaz. June;—C o r field. Ueb. d. Verwerthung d. Kloa- 
kenstoffe etc. Deut. Viertljhrschr. f. óff. Gesundhtspfl. II H. 44—Forbes, David, Ueb. d. 
Benutzung d. Kanalwüsser mit Beriiks. d. Verfahrens etc. tamże; Die Uebervieselungs-Anla- 
gen auf „Bretons-Farm* tamze;—Fegebeutel, D. Kanalwasser (Sewage) Bewässerung o. d. 
flüssige Düngung etc. Danzig; —Bje t a, D. Stadtgifte u. der. Umwandlung in neue Geld—, und Le- 
bensquelle etc. Berlin С, haly baeus, Welche Anforder. stellt d. О. Gesundhtspflege etc. 
Dresden; — Buchanan, Ueb. Pęttenkofer's Theorie v. d. Verbreit. d. Cholera ete. D. Viertel- 
Jhrschr. f. oft. Gesundhpfleg., IL H. 2;—P et ten kofer, Bemerkungen z. Buchanan's Vortrag 
ete. tamZe;—Z e net ti, D. Grundwasserbeobachtungen in München, tamże. Н aselber g, Ueb. 
d. Baugrund d. Wohnhäuser, tamze;— Góttisheim, Ueb. Kost und Logirhüuser ete. Basel; — 
Liernur, D. pneumatische Kanalisation eic. — Günther Ueb. eine Verbesserung d. Tonnen- 
systems etc. Blütt. f. med. Gesetzgeb. u. Off. Ges. Pfl.—Chevreul, Notes, l. salubrité du sel et 
des eaux Compt. Rend. LXXI; Moore, Sandford, Оа the utilisation and purification of the 
sewage of Paris, Med. Times June.— Oliver, Georg e, The atmospliere of towns in its sani- 
tary asp. Brit. Med. Journ. ApriL;—K n a p p, Verunreinigung d. Wassers d. Stadtgruben v. 
Braunschweig ete. D. Vierteljhrs. f. off. Ges. Pflege. II Н. 1;—E s m e i n, Union Med, I; —O z o - 
пас ет, Als Luftreinigungsmittel "Thymol. tamze;—D ougall, Ou the relativ powers of var- 
ions substances in th. destruction etc. The Lancet. Aug;—D e vergie, De l'emploi d. desinfec- 
tions, Bull. d. Acad. XXXV.—Woestyn, D. moyenes d. detruire 1. miasmes contag. d. hopit. 
tant d, l'air d. salles etc. Compt. rend. LX X; —M or i n Gen. observat, s. 1. nouvelle communication 
d. m.Woestyn, tamze; —B o uilla nd Quelq. remarques au sujet d. 1. note d. Woestyn Gaz. d. hô- 
pit. 41. —Van Geuns et von Baumhauer, Extr. d. rapport. s. 1. purificat. d. l'air d. hópit. 
Arch. Nierland d. Sc. exact. et nat; —Piarrond, Montdesir Not.sur l. ventilation p. l'air 
comprimé, purifie. etc. Compt. rend. LXX. —J on gl e t, Not, relat. à un procedé destiné à empêcher 
la transmission d. malad. ete. LX XI.—F a ber i, Sulla ventil. naturale utiliz. negli spedali e specia- 
lim, etc. Bologna.— V en til a tion, Dtsch. Ztschr. f. Off. Ges. Pl. IT, H. 9; —Car met Poêles en 
fonte, Ann, d'Hyg. publ. Juill; — M or in, Sur 1. poéles en terre refractaire d. M. Müller et Compt. 
rend. LX X, —H e rz o g, Gerichtsürztl. Eracht. sanitatswidr. Inst. Dtsch. Ztsch. f. Staatsarzn. B. 27.-- 
Aubry, Lonis, Beob. üb. d. Gehalt d. Wass, an fest. Bestandt Ztsch. f. Biolo. 6, Н. 2.—G o p- 
pelsroeder, Ueb. e. schnell ausführb. u. genaue Meth. d. Bestimm. d. Salpetersüure etc. 
Stzgsber. d Bayer. АК. d. Wissensch. І, Н. 2.—W anklyn and Chapmann, Water analy- 
sis. a practycal treatise on the examination of potable water. CBürkli-Ziegler, Ber. an d. 
Stadtrath v. Zürich üb. Anlage u. Organis. etc.—— Wasserversorgung in Zwickau Not. 
in Dtsch. Viertljhrschr. f. off. Ges. - Pfige,I[.—Lissauer. Оер, d. Verhalten d. Prangenauer 
Wassersin Bleiróhren, tamze.—L efe уге, Etude hygienique sol. moyens d'approvision: сопзегу. 
et distribut. d, l'eau d'aliment, ete. Paris.—K n a p p, D. Verunreinigung d. Wassers d. Stadtgra- 
ben v. Braunschweig ete. D. Vierteljhrschr. f. off. Ges.— РП. II, Н, I. 


W sprawie kanalizacyi miast większych, większa część hygienistów skłania 
się stanowczo do sposobu oczyszczania kanałów przy pomocy obfitéj ilości wody 
i użycia uchodzących kanałami cieczy z miasta do nawodnienia i zagnojenia okoli- 
cznych póliłąk. Dr. Diinkelberg biorąc sprawę tę za przedmiot do rozpra- 
wy, zajmuje się głównie kanalizacyą Londynu, rozbiorem chemicznym cieczy ka- 
nałowćj i wykazaniem świetnych korzyści agronomieznych i sanitarnych z wy- 
prowadzenia téj cieczy na pola i łąki, przyezém właściciele ziemscy otrzymują 
z kanałów londyńskich pożytek rocznćj wartości 1,246,607 talarów, a miasto po- 
zbywa się jako jedynym sposobem wszelkich nieczystości. Ten sam rodzaj odezy- 
szczenia miasta wprowadzonym będzie dla Brukselli gdzie stosowne pozwolenie 
rządu wydanem zostało zawiązanemu w tym celu Tow. akcyjnemu. Paryzka ko- 
missya wyznaczona do rozpatrzenia przedmiotu w mowie będącego rozdzieliła się 
na dwa obozy; jedni zachęceni przykładem angielskim radziby wprowadzić to sa- 
mo u siebie, gdy tymczasem inni opierali się temu z obawy że przez rozlanie cie- 
czy kanałowćj po rolach i łąkach zanieczyści się powietrze w okolicy tychże i wy- 
wrze szkodliwy wpływ na tamtejszą ludność (czemu kommissya londyńska stano- 
wezo przeczy). Zapobiegając temu jakoby radzi Chatelier sprowadzać ciecz 
kanałową do odpowiednich bassenów, zkąd dopiéro po stosowném oczyszczeniu 
przez siarkan glinki do nawodnienia użytą byćby mogła; sposób tęn uwzględnić 
wypada mianowicie z uwagi, że polewanie pól w celu agronomieznym wstrzyma- 
ne być musi przez pół roku, któryto czas ciecz kanałowa przeby waćby mogła 
w owych bassenach. Z okoliczności przeprowadzającćj się obecnie kanalizacyi 
miasta Frankfurtu n. M., tameczny magistrat zażądał od Prof. Pettenkofera 
zdania со do ewentualnćj szkodliwości wynikającój ze spuszczenia treści kloaczućj 
do kanałów przeznaczonych do odprowadzenia nieczystych cieczy rynsztoków, 


— 
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kuchen i t. р. W odpowiedzi oświadczył się stanowczo wzmiankowany professor 
Ze stosunkami tego rodzaju innych miast dobrze obznajmiony i zajęty dochodze- 
mem szkodliwości nosogenicznych; że połączenie nieczystości kloaeznéj z płynami 
sciekowemi nie tylko nie przyniesie szkody dla ludności, ale że nawet przeprowa- 
dzenie treści gestéj do kanałów ściekowych najłatwiejszy stanowi sposób pozby- 
Ча się jéj z miejsca; w ogóle Pettenkofer mniema, że obawa zarażenia odcho- 
dami ludzkiemi powietrza miejscowego przez urządzenie kanałów (z których, jak 
sądzą, zaraźliwość udzielać się może mieszkańcom) jest nieuzasadnioną. 

.  Spiess podaje bliższe wiadomości o istniejącćj we Francyi od r. 1850 kom- 
missyj do ciągłego czuwaniu nad sanitarnymi warunkami pojedynczych do- 
Mów, uznanych za szkodliwe zdrowiu lokatorów, z czego dowiadujemy sie, że 
czynność tych kommissyj okazuje się nader pożyteczną, albowiem członkowie ich, 
przekonywając się na miejscu о szkodliwościach, wchodzą prywatnie w porozu- 
шеше z właścicielami domów w celu usunięcia danych warunków antisanitar- 
nych, przyczóm po największćj części na drodze dobrowolnćj zgody sami właści- 
ciele usiłują poprawić stosunki domowe i uchylić grożące ztąd szkodliwości. 

. Faye rozróżniając bardzo sprawiedliwie działanie odwoniające (desodo- 
Vzącyjne) i odwietrzające (desinfekeyjne) rozlicznych środków zalecanych 
W zamiarze oczyszczenia powietrza pierwiastkami chorobowemi zarażonego, radzi 
Zarzucić użycie chloru a na to miejsce. posługiwać się wyłącznie kwasem kar- 
bolow ym, w czóm zgadza się również Calvert powołując się na pierwsze 
W tym celu doświadczenia Davis'a w Bristolu, gdzie przy użyciu kwasu karbo- 
owego śmiertelność tyfusu z 36—40 pro mile zniżyła się do 18—20. Użycie 
tego środka w czasie panującćj w r. 1867 epidemii cholerycznój dało tak ważne 
tezultaty, że nigdy w jednym domu nie umarło dwóch chorych na cholerę, a naj- 
częścićj żaden nawet wypadek tój choroby nie pojawił się. Bobeuf doradza 
stosowanie sody karbolowéj jako najdzielniejszego środka odwietrzającego w ka- 
246) zarazie; Dumas zaś połączenia kwasu karbolowego z chlorem, przyznając 
kwasowi karbolowemu własność tamowania rozkładu organicznych pierwiastków 
! niszezenia zarodków pasożytów służących do rozszerzenia zarazy; zgodnie 
z tém twierdzi jednak Neumann że do zniszczenia zarodków pasożytnych po- 
trzeba koniecznie wysyconych roztworów kwasu mianowicie jak 1:300 albowiem 
1:500 nie wywiera już na nie żadnego wpływu. W celach oowietrzających za- 
leca jeszcze Richardson eter ozonowy, a Paquet wydobywany z oleju ty- 
mankowego thymol, który przez tego autora używanym bywa do zachowania 
Preparatów anatomicznych. Eulenberg i Vohl przyznają znowu na zasadzie 
czynionych z węglem doświadczeń co do własności jego fizykalnych i chemi- 
cznych, najważniejsze działanie desinfekcyjne mieszaninie wapna, magnezyi i wę- 
Bla; tém bardziéj ile że połączenie rzeczonych ciał jest stosunkowo bardzo tanie, 


‚ Jako téz że ona pochłaniając ammoniak i kwas fosforowy odchodów ludzkich two- 


rzy fosforan ammonii i magnezyi, co stanowi nader pożyteczną część nawozu, gdy 
tymczasem użyte do desinfekcyi odchodów sole matalowe i kwas karbolowy mo- 
Ба zatruwać wodę w blizkości przepływającą i odejmują nawozowi wszelką war- 
tość przez swoje własności nieprzychylne życiu roślin. 


Choroby zarażliwe. 


Lecadre, Regimes d. quarantaines Bull. d. l'Acad. d. Med. XXX V.—R eclam D. 

P rostitutionswesen in Leipzig. D. Vierteljhrschr. f. Off. Ges.—Pflge II, Н. 3.—S c h m i d t, Regula- 
йу f. off. Preisgebung in Italien. D. Ztschrft f. Staatsarzn. H. 1.—P іс К, D. internation. Prophy- 
laxis d. vener. Krnkht. etc. Arch. f. Dermat. u. Syph. 8. 236. —A e t o n, Prostitution, consider. 
n its moral, social and sanit. asp. in London etc.—A e t o n, Shall the contgions diseas. act be 
applied etc. London. —O h a p m a n, Prostitution etc. London.—G ü n z, Ueb. d. Verhütung d. sy- 
is, Leipzig.—S e r vier, A propos d. 1. réglementation de lexercice de la prostitution. Ann. 
d. Dermatologie 2.—L ec o ur, L. prostitution à Paris et à Londres 1790—1870.—D e sp r ès, 
Est-il un moyen d'arrêter 1. propagation d. mal. vénériennes etc. Paris Lion sen. D. Schutzpok. 
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Impfung wie sie ist etc. D. Viertljhrschr. f. Off. Ges.— Pfige II, Н. 3.—Ba y l i s, Pract. remarks 
on the avrest and eradication etc. Lancet. Debr.—M ат} oli n, Recherch. s. l. accidents et les 
affect. chirurgicales ete. Pariss—Gruber, Alois, Z. Hinterhaltung der in d. Farberei. u. 
verwandt. Industriezweig. vorkom. morbilit. ete. Oster. Ztschft f. prakt. Heilk. 10.--Die Arbeit m. 
Nähmaschinen, Not. D. Vierteljhrsch. f. öff. Ges.—Pflge II. H.3.—Pappenhei m, Ueb. 
d. Gesundheirschutz in d. Spiegelbelegereien etc. Berlin.—B u e h n er, Gutachten d. Ausübung 
d. Seifensiederei ete. Bay. ürztl. Intellgnzbl. 46.—L o t a, Les tonnelleries 4. St. Pierre (Martini- 
qne) sont-elles nuisibles à la santé publ. Ann. d'Hyg. publ. Avril.—Dileierjea n, Sur l'emploi 
du lait com. préservativ d. affect. saturnines. Compt. rend. LXX.—D ecaisne, La machine 
à coudre et la sante d. ouvrières. Ann. dhyg. publ. Juill. 


W Akademii lekarskiój w Paryżu odczytał Lecadre rozprawę o k wa- 
rantannach, w którćj rozróżnia dwa rodzaje zarazy, mianowicie jednę bezpo- 
średnią udzielającą się przez dotykanie się chorych (ospa, odra, szkarlatyna), 
a drugą którćj pierwiastek zaraźliwy przechodzi przez powietrze (jako medium 
dla sprawy zaraźliwości obojętne) i dostaje się do zdrowych (cholera, gorączka 
żółta). 


Główny nacisk kładzie autor na tę okoliczność, że zaraza rozmnaża się, po- 
większa swoją objętość, Volumen, przy skupieniu chorych ze zdrowymi w wiel- 
kiej liczbie na jedném miejscu, a pomniejsza się i ginie przez odosobnienie cho- 
rych i rozdzielenie ich od zdrowych; to samo także tyczyć się ma odchodów cho- 
rych, ich bielizny, sukni a nawet trupów; zaraza przechowuje się w miejscu gdzie 
chorzy lub zwłoki przechowywane były dłuższy czas, jeżeli miejsca te nie będą 
poddane stosownemu odwietrzeniu; podobnie także ma się rzecz z towarami przy - 
wożonemi z okolic zapowietrzonych niemnićj ze statkami ztamtąd przyjeżdżające- 
mi. Do tój zasady odnosi autor swoje prawidła zachować się mające przy epide- 
miach i transportach towarów, przy wylądowywaniu osady okrętowćj przy- 
bywającćj z miejsc zadżumionych etc. Największą zwracać każe uwagę na to, 
aby znieść dotychczasowe kwarantanny przetrzymujące ludność okrętową w je- 
dném ograniczonóm miejscu i towary nastatkach, przekonywając żejedynym poży- 
tecznym i sanitarnym w takich wypadkach środkiem —uważać należy: rozprosze- 
nie ludności zdrowćj, rozdzielenie chorych na różnych odosobnionych miejscach 
i wyładowanie towarów z pozostawieniem ich na wolném powietrzu, grzebiąc 
natychmiast suknie chorych i umarłych na okręcie, a także wypróżnień ich w za- 
kładach leczniczych na lądzie. 


Z rozprawy Reclam'a przedstawiającój ruch kobiet nierządnych w cią- 
gu siedmiu ostatnich lat w Lipsku, iz przekładu Schmidta ustawy obowią- 
zujacéj dla domów nierządu we Włoszech, nie dowiadujemy się niczego, coby za- 
sługiwało na powtarzanie; są to ogólne przepisy powszechnie znane. W obu pra- 
each tych stwierdza się tylko ten fakt, że opiekowanie się władzy rzadowéj nad 
nierządem, i ujęcie jego w pewne prawa, a zatóm prawne dozwalanie prowadzenia 
tego rzemiosła jest dla ludności korzystajacéj z prostytucyi w ogóle korzystniej- 
szóm aniżeli potajemny. ignorowany nierząd, który znowu zdaniem niektórych 
mnićj od tamtego narusza moralność publiczną. 

Propagowanie tych zasad, usiłowanie przekonania władz rządu austryackie- 
go o niezbednéj potrzebie ujęcia nierządu w karby ustawodawstwa, obowiązko- 
wój rewizyi kobiet ete.; wziął na siebie Ріс К, wykazując zarazem, że obrzezanie 
mające jakoby służyć za ochronę przeciwko zarażeniu się przy spółkowaniu, nie 
spełnia tego i winno być zniesionóm; eo do popularnych wykładów о chorobie sy- 
filityeznéj przez niektórych doradzanych, autor nie spodziewa się z nich pożytku 
dla ludności. Za rządowym nadzorem domów nierządu i rewizyą kobiet regular- 
ną, przemawia także Servier, upatrując w tóm analogię z kontrollą nad krama- 
rzami niezbędną dla uchronienia kupujących od nadużyć. 

Lion sen. biorąc w opiekę zasadę szczepienia ospy broni ją od czynio- 
nych przeciwko temu z rozmaitych stron napaści, wykazuje bezzasadność przeci- 
wników i przytaczanych faktów przebywania ospy pomimo szczepienia i nalega 
ażeby obowiązek szczepienia ospy ochronnéj był surowo i stanowczo nakazany, 
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wszystkim zaś majstrom, właścicielom fabryk, zakładów przemysłowych, przeło- 
żonym szkół, nawet właścicielom domów należałoby zabronić przyjmować kogo- 
kolwiek bez dowodów dokonanego szczepienia, któréjto czynności nie radzi polecać 
lekarzom prywatnym tylko ad hoc przeznaczonym. W tym samym duchu oświad- 
сга, się Baylis, z okoliczności opisu epidemi ospy w Birkenhead, który w szcze- 
pieniu widzi jedyny środek profilaktyczny przeciw rzeczonćj chorobie. 

Gruber powstaje zawzięcie przeciwko farbiarniom wszelkiego rodzaju, 
wyrobowi farb i rozpowszechnionemu użyciu ich do malowania najrozmaitszych 
sprzętów, artykułów sztuk, przemysłu, wygody, łakoci etc., przyczóm opiera się 
na wykazaniu szkodliwości wypływających z wydobywania surowych materya- 
łów farbiarskich, z przyrządzania farb i stosowaniu ich przy malowaniu, przycho- 
dząc do wniosku, że użycie farb malarskich (z wyjątkiem czarnych, białych i po- 
śledaiego gatunku czerwonych, zielonych i szarych złożonych z pierwiastków nie- 
szkodliwych) w celu estetycznym, naukowym i utilitarnym powinno być niezmier- 
nie ograniczonóm i bardzo troskliwie dozorowaném; w przedmiotach zaś podrzedne- 
go znaczenia w życiu jak: zabawki dziecinne, cukierki, kwiaty i t. p. użycie farb 
ma być wprost zabronionóm; nadto domaga się autor, aby ucznie u rzemieślników 
trudniących się wyrobami farbiarskiemi, słuchali stósownych nauk i poddawali się 
w końcu egzaminowi z wiadomości szkodliwego wpływu farb na zdrowie. 

Z powodu licznych uwag czynionych ze strony lekarzy co do szkodliwości 
wynikających, z szycia na maszynie mianowicie noznéj.-—Deca isne ogła- 
sza bardzo starannie opracowaną rozprawę, w któréj przytacza oprócz historyi te- 
go narzędzia, postrzeżenia zebrane na 661 szwaczkach, które w wieku od 16—52 
roku życia rozmaicie długi czas od 3—13 godzin przepędzają nad szyciem maszy- 
nowóm. Z pracy tój dowiadujemy się. że robotnice pracujące po kilka godzin na 
dzień (3—4) nie doświadczają żadnych złych skutków; dłuższa praca powoduje 
następstwa zwyczajnego zmęczenia członków do poruszania maszyny używanych, 
zupełnie te same jakie przy innych zatrudnieniach widzieć się dają; pobudzenia 
płciowe i skłonności do onanii, będące najważniejszym zarzutem szyciu maszyno- 
wemu, nie zdarzają się bynajmnićj tak często jak zwyczajnie przypuszczają leka- 
rze, kiedy z liczby 335 robotnie 141 wcale nic nie wiedziały o możności pobudze- 
nia płciowego ni osamogwałcie, a 68 tylko zeznawały jako w samćj rzeczy dłuższe 
szycie rozdraźnia ich niekiedy, zwłaszcza w czasie odpływów miesięcznych (nie 
można zapominać o tóm, że w liczbie tych 68 znajdowało się kobiet 66 w wieku 
od 40—46 roku życia). Podobnie także nie zauważył autor u szwaczek maszyno- 
wych: skłonności do krwotoków macicznych, poronienia, białych upławów i t. p., 
z czego w ogólności wypływa, że szycie na maszynie nie może u niewiast zajmu- 
jących się tą pracą dla pożytku domowego po kilka np. godzin dziennie, stać sie 
przyczyną licznych cierpień i chorób, o których dosyć często publiczność mó- 
wić lubi. 


Szpitale i szkoły. 


Farnier. Les maternités. L'union med. 14; — Hervieux, Exam. critique du projet 
d. maternité d. M. Farnier, tamże 17; —- Gallard. Comment on peut diminuer la mortalité p. 
les femmes en couches, tamże 21;—B ernutz, Considerations critiques à loccasion du plan d. 
matern. d. M. Farnier. tamże 94; -Chauffard, De la suppresion de l'école interne d'accoul- 
chement instituće etc, tamże 33;—Dumontpallier, De la mortalité d. nouvelles aceouchćes et 
d. suppression d. grand matern., tamże 37;—H er vieux, Contre la suppression de l'ecole d'ac- 
couchement, tamże 56;-Discussion sur les maternités Gaz. d. hóp. 42;— S c hlager. Bericht 
ib. d. Bestrebungen zur Erlangung ein. Irrengesetzes in Oesterreich etc. Oest. med. Jhrbh. XIX;— 
Foville, De la législative spec. aux aliénés et des ameliorations etc. Ann. d'Hygi. publ. Janv.;— 
Béhier. Discussion sur la legislative des aliénés ete. tamże Octobre; — V alentiner Wilh. 
D. Krankenhospit. in Rom ete. Bern. Klin. Woch. 27;—H orn em ann, Nogle Bemerkninger 
om Smitte-theorie eller Contagionisme, Hygieinische Meddel. 6 Bd.;— Berättelser angaaende inspe- 
etiones etc. Stockholm; — Sehleisner, Om Forebyggelsen of Hospitalssygdomme med. sárligt 
Hensyn ete. Kjoebenhavn;—Breiting, D. Luftin Schulzimmern Bl. f. Staatsarzn.;— R ec 1 a m, 
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Versuch eines Muster-Schulzimmers, tamze;—G ruber, Alois, Ueb. d. Nothwendigkeit d. sa- 
nitatspol. Ueberwachung d. Schulen. tamże; —P a8$8a v an f, Z. Frage üb. d. Beseitigung d. Ex- 
cremente aus d. Schulgeb. Frankfurt a. M;—D alton, Physiologie et hygiène des écoles, etc. 
Paris; Glatter, Statut für d. niederósterr. Landes-Gebár-u. Findelanstalt. Bl. f. med. Gesetzge- 
bung u. Off. Gesphl;—J ас o bi Abraham, The raising and education af abandoned children in 
Europe ete. New-York;— C o r n e, Poisons et détenus Paris.—Tho m son, Bruce, Тһе death- 
rate and the diseases of prisoners in the prisons of Scotland. Edin. med. Journ. July; — Gesund- 
heitszustand in d. belgisch. Zelengefüngnissen. D. Ztschr. f. 0f. Ges.-Pflge II. H. 35—Fraisse 
Prisons et detenus Paris,—E ulenburg, Vohl, Ueber d. schädlichen u. giftigen Einfluss 
d. Theerfarben, Viertljhrsch. f. ger. u. Off. Med.— Delpech, Note sur une cause non encore 
signalée de l'intoxication arsenicale etc. Ann. d'hygi. publ. Avzil; —3 o hn so n, A new source 
of lead poisoning Brit. med. Journ. Sept, Van йе W elde, Sur le danger de l'emploi de cer- 
tains utensiles de menage ete. Ann. de Societ. d. med. d'Anvers;—W ald ma n, Ueb. Gefiisse z. 
Bereitung n. Aufbwhrng v. Nahrungsmitteln ete. Viertljhrschr. f. gen. n. 6ff. Med. April. — 
Guerard, Cosmetique contre le geręures du sein. Ann. dHyg. publ. Janv. —Lis- 
sner, Die Geheimmittel, D. Viertljhrschr. f. oft. Ges.-Pfige. П. H. 2. — Gauster, D. 
Geheimmittel u. ihr Recht in Osterreich. Wien. Bl. f. med. Gesetz. u. óff. Gespflge. — Hor te- 
loup, Du tatuage. Ann. Нур. publ. Oct.—S c h wa rz, Opfer d.rituellen Besehneidung. Wien. 
med. Presse. 29;—S c hn ei der, Ueb. d. Tod. durch. Blitz u. des. Wirkung. D. Ztschrft f. Staats- 
arztkunde. I H;—D elagrée, De la constatations prompe et facile de la mort réelle. Journ. d. 
conn. med. Mai; — P o n c e t, Signe de la mort tiré de lexamen du fond de l'oeil, Arch. gen. 
d. Med. Avrili—Dubou x, Nouveau signe de la mort. Compt. rend. LXX. 94; -Devergie, 
De la creation de maisons mortuaires et. Ann. d'Hee, publ. Octbr; — Ratzek, Scheintod ein. 
2-jahr. Kindes d. Ertrinken etc. Wien. med. Presse;—D u jardin Beaumet et Evrard, 
Note historique et physiologique sur le supplice de la guil otine. Ann. d'Hyg. publ. Avril. 


W ostatnich czasach zwrócono powszechnie uwagę na coraz bardzićj rozszh” 
rzające się panowanie chorób zaraźliwych, mianowicie w zakładach leczniczyce, 
i na wyszukanie sposobu zaradzenia złemu: główną tu rolę odgrywają choroby 
wysypkowe, tyfus, zgorzel szpitalna, gorączki połogowe, które w większych mia- 
stach i szpitalach zabierają wielkie mnóstwo ofiar. Przeważnie większa liczba le- 
karzy upatruje główne źródło rozprzestrzeniania się chorób zaraźliwych w sku- 
pieniu chorych na jednóm miejscu z powodu obszernych pojedyńczych gmachów 
szpitalnych i wielkich sal, gdzie znaczna cyfra nagromadzonych chorych sprzyja 
wywięzywaniu i rozmnażaniu się zarazy, zkąd znowu choroba z łatwością rozcho- 
dzi się na inne sale i pawilony gmachu. Z tego punktu widzenia rzeczy przed- 
stawiają się z różnych stron wnioski rozdzielenia: wielkich szpitali, rozdrobnienia 
ich na części i rozszerzenia tychże po różnych okolicach miasta. Taką myśl obja- 
wia w Paryżu Bourdon imieniem komissyi wyznaczonćj dla zbadania przyczyn 
6miertelności między rodzącemi i położnicami i wyszukania środ- 
ków zaradczych, — radząc aby wielkie zakłady położnicze znieść i w różnych wie- 
lu miejscach otworzyć małe dla 6—12 położnie, albo polecić akuszerkom za radą 
Gallarda aby utrzymywały u siebie pokoiki dla rodzących i położnie; Tarnier 
sądzi, że najlepiéj możnaby zaradzić rozszerzeniu się gorączki połogowćj przez 
urządzenie osobnych domków dla rodzących, osobnych dla położnie zdrowych, 
a oddzielnie dla położnie chorych, i każda , chora powinna mieścić się sama jedna 
w pokoiku, przeciwko czemu powstaje Bernu tz z obawy, aby odosobnienie nie da- 
ło powód do umyślnego zaniedbywania noworodków a nawet i ułatwienia dziecio- 
bójstwa, z drugiej strony pozbawialby ten system potrzebnój opieki chorych w ra- 
zie uiebezpieczeństwa choroby. Przeciwko rozdrobnieniu i rozszerzeniu zakładu 
położniczego powstaje jeden Hervieux twierdząc, że gorączka połogowa udzie- 
lująe się przez zarazek kontagijny od chorćj do choréj nie przebywa na zdrowych; 
ani na uczniach, ani akuszerkach, które przeto osoby niemają nie wspólnego z wa- 
runkami nosogenicznemi choroby; zdaniem jego zależy tylko na rozdzie.eniu poło- 
żnie zdrowych od chorych i na unikaniu zbytecznego przepełnienia zakładów; co 
się zaś tyczy wielkich domów położniczych uważa je autor za konieczne już dla 
możności kształcenia w nicb młodych lekarzy i akuszerek. 

W duchu zniesienia wielkich szpitali a tworzeniu natomiast małych, rozrzu- 
conych domków leczniczych przemawia także $chatz, który przebywszy w cha- 
rakterze lekarza wojnę amerykańską, opisuje ażywane tam szpitale namioto- 
w e, wykazując wszystkie szkodliwości wynikające z przechowywania wielkiéj 
liczby chorych w jednym gmachu i w pojedyńczych obszernych salach. Fenger 
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‚уу Kopenhadze radzi w celu zapobieżenia szerzenia się ropnicy u chorych chirurgi- 


cznych, rozdzielać chorych tego rodzaju pomiędzy chorych wewnętrznych, czemu 
jednak większość stanowczo się oparła. 

Dla uchronienia dzieci uczęszczających do szkół, mianowicie liczebnie prze- 
pełnionych od wielu szkodliwości wynikających ze skupienia uczni w salach naj- 
częścićj niskich, małych, bez dostatecznego oświetlenia, przewietrzenia,ogrzewa- 
nia i t. p., przedstawia Reclam plan przez siebie ułożony na sale szkolną, 
w którćj cała ściana po lewćj stronie siedzących (w ławce Fiedlera) uczni za- 
jeta jest na szerokość przez okno na Di, stopy od podłogi zaczynające się, a do sa- 
mego sufitu sięgające; oświecona powała dostarcza obficie światła i to zgóry pa- 
dającego, zatóm łagodnego;— zaś dla zapobieżenia częstym i przykrym zmianom 
słonecznego blasku i cieni w dnie pochmurne (przy braku rolet, które odrzuca au- 
tor) radzi zwracać budynek szkolny ku północy (północo-wschodzie lub zachodzie) 
a mogącćj ztąd powstać wilgoci w gmachu, zapobiedz przez ciągłe palenie w piecu 
i otwarcie okna dniem i nocą. d 

Badania chemicznego składu powietrza w salach szkolnych do- 
konał Breiting w Bazilei, poddając dochodzeniu takowe przed zebraniem się 
uczni w szkole następnie po skończonój kazdéj godzinie wykładowćj rano od go- 
dziny 8—11 i po obiedzie od 2—4, niemnićj w ustępie wolnym pomiędzy godzina- 
mi rannemi i poobiedniemi, przyłączając do tego badanie temperatury; z powyż- 
szych badań dowiadujemy się, że największa ilość gazu kwasu węglanego znaj- 
dowala sie o godzinie 4éj wynosząc 9,36 p. m. (niekiedy spotykal autor przed 
rozpoczęciem lekcyi już 2 p. mille, to jest najwyższą cyfrę normalną). 

Wspomniane dochodzenia prowadzą Br. do wniosku, że w celu hygienicz- 

nym sale szkolne powinny być 5,64 razy większe, albo liczba uczniów pięć razy 
mniejszą, jeżeli po 4-godzinnych lekcyach ilość zawierającego się w nich kwasu 
weglanego ma utrzymać się niżój zakreślonój granicy normalnéj (2 p. m.). Jaco- 
by zebrawszy historycznie wszystkie sposoby utrzymywania p odrzutków 
w zakładach na ten cel wyznaczonych po wszystkich krajach Europy, na za- 
sadzie statystycznych danych śmiertelności tychże, przychodzi do przekonania, że 
długowieczność podrzutków przedstawia najpomyślniejsze rezultaty, jeżeli dzieci 
zostawione są na wychowanie w domach prywatnych do 6-g0 roku życia, a późnićj 
dopiéro przechodzą do zakładów publicznych dla pobierania nauk, kształcenia się 
w rzemiosłach i t. p. 
d Na zasadzie statystycznych wykazów śmiertelności w więzieniach 
i domach poprawy szkockich przekonywa Thomson, że śmiertelność więźniów 
zmniejszyła się w ostatnich dziesiątkach lat do tego stopnia, iż cyfra jéj w zakła- 
dach karnych przedstawia się niższą od śmiertelności pomiędzy ludnością w do- 
mach prywatnych żyjącą. Kiedy bowiem śmiertelność ludności w ogóle wynosi- 
ła w Anglii r. 1851, 20 p. mille, w Londynie 15,3, w Liwerpoolu 18,1 to w wię- 
zieniach wszystkich Szkocyi dochodzi ona zaledwie do 11, a w angielskich do 16 
p. m.—Zmniejszenie się cyfry na korzyść więźniów tłómaczy autor starannóm 
przeprowadzeniem w ostatnich latach warunków hygienicznych po zakładach kar- 
nych. Więzienia belgijskie, nawet celkowe (odosobnionego pobytu więźniów) 
wykazują mniéj pomyślne rezultaty; co się tyczy wypadków obłąkania, zaznacza, 
że w więzieniach celkowych nie wydarzają się przypadki pomieszania zmysłów 
częścićj jak w innych, jakkolwiek liczniejsze są samobójstwa. 

Delpech opowiada wypadek chronicznego zatrucia aszen ikowego 
powstałego u jednego myśliwca z tćj przyczyny, że w mieszkaniu jego znajdowa- 
ło się wiele wypchanych zwierząt, których skóra dla ochronienia od gnicia sma- 
rowaną bywa mydłem Béconer'a, zawierającóm w sobie przetwór arszenikowy 
(w 1/4 części). Podobnież znowu donosi Gućrard, że niemowlęta w Paryżu po- 
dlegać mogą zatruciu ołownemu, przy użyciu przez matki lub mamki roz- 
powszechnionćj tam i od przeszło 100 lat wyrabianćj maści do zagojenia ranią- 
wych brodawek sutkowych, a złożonćj z octanu ołowiu, kwasu octowego i gumy, 
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gdy nadto jeszcze po nasmarowaniu brodawka pokrywaną bywa czapeczką także 
z ołowiu wyrabianą. 


Horteloup podając bliższe szczegóły o tatuowaniu, przytacza donie- 
sienie wyjęte z dzieła Berchon'a (Hist. medio. d. tatuage; Arch. d. med. navale 
Par. 1869), że z 41 przykładów tćj operacyi w 33 nastąpiło silne zapalenie i ro- 
pienie miejscowe, w liczbie których zaszezepiono raz chorobę syfilityczną, a 8 ra- 
zy nastąpiła śmierć, mianowicie 4 razy bezpośrednio a 4 razy po dokonanéj na 
chorych operacyi odjęcia kończyny lub wyłuszczenia stawu; z tóm wszystkićm 
autor sądzi, że tatuowanie nie można bynajmnićj poczytywać za operacyę niebez- 
pieczną, przynajmnićj ze względu na używane przytém farby, i że niepomyślne 
wypadki po operacyi zdarzające się, wypada położyć na karb nieszczęśliwych sto- 
sunków indywidualnych, śród których najmniejsze zranienie może przebiegać nie- 
pomyślnie. Schwarz powołując się na dwa przykłady śmierci po obrze- 
zaniu, z których jedno 8-dniowe dziecię umarło w 4 dni po operacyi, a drugie 
tegoż samego wieku w dni 25 śród przypadków zgorzeli i silnćj gorączki, przy- 
chodzi do wniosku, że obrzezanie winno być zabronionćm. 


\ 


Schneider podaje opis trzech żołnierzy rażonych piorunem, z któ- 
rych jeden umarł natychmiast, drugi w kilka minut po uderzeniu, a trzeci po 
dłuższćj bezprzytomności, następnie przy uczuciu szumu w uszach, zwichnieniu 
wzroku i bólach w kończynach i w worku jadrowym, wyzdrowiał. Żołnierze ci 
stali wśród burzy pod drzewem; przy opatrywaniu ich tuż po uderzeniu piorunu 
w drzewo, znaleziono suknie ich w niektórych miejscach popalone, w drugich po- 
szarpane bez spalenia. Na zwłokach dostrzeżono objawy śmierci przez uduszenie 
powstałćj, nadto powierzchowne oparzenie skóry, otarcia i zasuszenia w postaci 
kropek, większych plam i pręgów, a włosy osmalone, bez żadnych ważniejszych 
zmian wewnętrznych. 


Ze względu na domaganie się ludności we Francyi urządzenia wszędzie 
trupiarni dla przechowywania zmarłych celem uchronienia od grzebania ciał 
osób jeszcze żyjących, sprawa ta poddana była pod dyskussyą w senacie, w któ- 
rej główny głos zabierał sprawozdawca wyznaczonéj do tego kommissyi Dever- 
gie usiłując przekonać członków, że zaprowadzenie trupiarni nie jest w stanie za- 
pobiedz przewidywanemu niebezpieczeństwu, czemu zaradzić może jedynie prawo 
nakazujące powszechną i bez wyjątku rewizyą zmarłych; gdzie atoli dla stosun- 
ków miejscowych np. po wsiach niektórych dla zbyt szczupłój ludności, utrzyma- 
nia lekarza rządowego byłoby niemożliwóm, tam należy przestrzegać. aby zmarły 
nigdy przed upływem 48 godzin grzebanym nie był. Wszystkie doradzane środ 
ki i sposoby stwierdzenia zapadłćj śmierci, którymiby ludność w ogóle posługiwać 
się miała, są zdaniem D. niestosowne i niepożyteczne, gdyż przekonania з takiego 
może nabyć tylko lekarz przy zebraniu i rozważeniu wszystkich odnośnych znaków 
w rzędzie których główne miejsce zajmuje zdaniem jego, stężenie pośmiertne. Liczbę 
sposobów stwierdzenia śmierci pomnaża Bouchust zalecaniem wkraplania atro- 
piny i baczenia na zachowanie się źrenicy; Poncet użyciem stosownego wzierni- 
ka ocznego wykazującego po śmierci bladość dna gałki ocznćj i wypróżnienia tę- 
{піс w oku, co jednak ukazało się nieprawdziwóm, albowiem taki sam widok 
przedstawił się u osób zemdlałych i pozornie zmarłych. W tym samym celu 
radzi Delagrée nacinać skórę zmarłych i wkładać w;ranę błękitny papierek 
odezynnikowy, który w 6—8 godzin po śmierci zaczyna się czerwienić, przybiera- 
jąc następnie coraz żywsze zabarwienie i dopiero przy rozpoczynajacém się gniciu 
ciała (w 36--48 godzin) wykazuje wyraźne oddziaływanie alkaliczne. 

(W ostatnich czasach zwrócił ktoś uwagę na skutki podwiązania nogi, które 
u osób żyjących występują w formie zwyczajnego obrzęknienia poniżćj opaski, 
kiedy u zmarłych podwiązanie nie sprowadza żadnój zmiany па nodze. Ret.). 
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Zarazy zwierzęce. 
(Zoonosesj. 


Raimbert, Recherch. sur la constitut: et le diagnost. de loedeme malin. Bull. de 
Tacad d. Med. XXXV.— i Recherch. experiment. sur la Transmission du charbon par les mou- 
ches, L'Union med. Ii—Borstieber, Ueb. eine Art pustuta maligna. Wien. med. Presse; — 
Leftaire. De 1а pust. maligne ou charbon ext. de 'homme.—B r ébant, Le charbon ou fer- 
mentation bacteridiénne chez l'homme ete, Paris. -U llersperger, D. Fleischgenuss v. milz- 
brandkranken Thieren. Bay. àrztl. Intel. Bl. 15.—H ü bn er, Zwölf Milzbrandfalle an Menschen. 
Petersb. med. Ztschrft XXII. —Milzbranderkrankung dureh Lumpen, Deut. Viertljhrschr. f. öf. Ges.- 
Pfige II. Н. 2.- Bon tey, Communication rebat. aux саз de rage constaté en France ete. Compt. 
rend. LXX.—M üller Friedr. Fall. v. Wasserscheu Вау. ürztl. Intgzbl. 50.—F i edler, Ein 
Fall. v. Wuthkrankheit. b. Menschen. Deut. Arch. klin. Med. ХП. —K aezkowski, Studien u. 
Erfahr. üb. d. Pathol. u. Therap. d. Hydrophobie. Wien. med. Presse, —D u t zma n n, Ein Fall. v. 
Hydrophobie b. Mensch. Wien. Med. Pres.— H eld, Bericht üb. einen Fall v. Wuthkrankeit. Bay. 
ürztl. lntlgnzbl. 2. — Betz Bemerkung. z. Pathol. u. Ther. d. Lyssa tum. Memorabilia 12, 
Kopp, Communication sur la rage fait à la Soc. de med. Strasb. Gaz. med. de Strasb. — M eig s. 
Forsyth, Clinical lecture on hydrophobia. The Philadelphia med. Times.—D a vi d s o n, Case 
of. hydrophobia Med. Times and Gaz. Aug.—M a j er, Carl, Wasserscheu in Bayern im Etatsjahr 
1868—9. Bay. ürztl. Intlgnzbl 49.—N eu b'ert, Ein Fall v. Hydrophobie. Arch. f. Heilkunde H. 2. 


` Przy wątpliwości w rozpoznaniu obrzęku pochodzącego z działania jadu 
zarazy śledzionowćj (Carbunculosis, Pustula maligna) radzi Raimbert 
opierać się na obecności pasożytów, który to sposób doprowadził go do rozpozna- 
nia choroby u pewnego handlarza skórek baranich, u którego wystąpiła obrzę- 
kłość najprzód na powiekach a nazajutrz na czole, skroni i policzka. Pęcherzy nie 
było w zajętóm miejscu żadnych; po nacięciu skóry wypłynęła surowica, w którój 
R. dostrzegał bakteridy e, co rozstrzygnęło rozpoznanie dalszym przebiegiem: 
stwierdzone. Przeciwko kroście karbunkułowćj doradza Borstieber uży- 
cie miejscowe kwasu karbolowego, którego środka autor używa zawsze z dobrym 
skutkiem wyjąwszy wypadki, gdzie choroba zbyt daleko posunięta i ogólny stan 
chorego zbytecznie nadwerężony; jednorazowe użycie wystarcza, mimo to jednak 
przykłada autor rzeczony środek powtórnie dla zabezpieczenia se od powrotu 
choroby. Kalb donosi o kilku wypadkach choroby karbunkułowój pow- 
staléj w skutek zarażenia się tym jadem robotników w papierni od używanych w fa- 
bryce szmat, któreto doniesienie stwierdza Dokah | na zasadzie obserwowanych 
przez siebie 11 wypadków éi choroby tą samą drogą powstałych w papierni 
Oberwaltersdorf i w przeciągu 40—42 godzin śmiercią zakończonych. — Z 12 wy- 
padków choroby rzeezonój przez Hiibner'a w czasie panowania zarazy śledzio- 
nowéj w Estonii leczonych za pomocą wycięcia krosty i okladania pota- 
żem źrący m, umarł tylko jeden chory, do którego autor przybył w chwili ko- 
nania; sposób przeniesienia zarazy ze zwierzęcia na ludzi najczęścićj stanowczo 
wybadanym być nie mógł, w jednym wypadku przyczyną krosty było uką- 
szenie osy. 

Z raportu złożonego przez Bouley'a w paryzkićj akademii umiejętności do- 
wiadujemy się o wypadkach wścieklizny wydarzonych w ciągu sześciu lat we 
Francyi (od r. 1863—68): w 49 departamentach było w tym czasie 320 osób po- 
kąsanych przez wściekłych psób, z liczby których zachorowało na wściekliznę 
i umarło osób 129, a pozostało zdrowych 123: z rzędu pokąsanych umarło męż- 
czyzn 480/,, kobiet 369/,;; większa część chorych bywa w wieku od 5—15 roku 
życia; rany ukąszenia zadane były 5 razy przez kotów, 5 razy przez wilków, re- 
szta przez psów (26 razy przez suki), 89 razy na wiosnę, 74 w lecie, 64 w jesieni, 
75 w zimie; z 106 wypadków, w których czas utajenia choroby szczegółowo po- 
"dany, okres ten 73 razy trwał około 60 dni, w innych dłużćj a 2 razy tylko prze- 
chodził 100 dni, w ogólności czas utajenia (incubatio) bywał krótszy u młodych 
osób; z 90 przykładów nastąpiła śmierć w pierwszych czterech dniach choroby 74 
razy; w 32 wypadkach zranienia twarzy wywiązała się choroba śmiertelna 29 ra. 
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zy, śmierć przy zranieniu rąk wynosiła 630/,, kończyn górnych 20%, dolnych 
280/,. Z liczby 134 wypadków, gdzie rana była kauteryzowana, umarło 42, wy- 
zdrowiało 92; rany nie kauteryzowane sprowadziły w 66 wypadkach śmierć 
w stosunku 840/,. Raport doradza jak najwcześniejszą kauteryzacyą rany przez 
chore zwierzę zadanéj, a w razie niemożności natychmiastowego przyżegania, wys- 
sanie rany i podwiązanie członka dla zapobieżenia wessania jadu do chwili kaute- 
ryzacyi; przy rozwinietéj chorobie zalecane dotychczas środki ukazują się bezpo- 
żyteczne; znieczulające przynoszą czasową ulgę; środki tak zwane specyficzne mo- 
gą być podawane w celu uspokojenia chorego. Zwierzęta chore a nawet podejrza- 
ne o wściekliznę, mają być natychmiast zabijane albo przez ezas 8 miesięcy trzy- 
mane pod dozorem. 

Dokładny opis choroby rzeczonćj u 48 letnićj kobiety, podany przez М ül- 
lera zawiera co następuje: Rana zadana przez psa (u którego wścieklizna wyra- 
źna rozwinęła się), a prawą rękę chorćj dnia 28 sierpnia zagoiła się przez ropienie 
bez środków lekarskich; w końcu września uczuła chora darcie w prawém ramie- 
niu, 1go października dreszcze, duszność, tęsknota, trudność belgotania wzrastająca 
tak szybko, że sama myśl pokarmu lub napoju stawała się męczarnią; w gardzieli 
żadnój zmiany; w miejscu zranienia twardość lekka podskórna. (o 2—3 minuty 
za lada powiewem powietrza, stuknięciem i t. p. silne wstrząśnienie ciała z glebo- 
kim wdechem jak po oblaniu zimną wodą, w ciągu dnia szybko wzrasta i pomnaża 
się w postaci ogólnych kurezów, przy upadku sił, rozdraźnieniu i ciągłćj gadatll- 
wości, pod wieczór pomnożenie śliny, wydzielin nosa i łez, wstrzykiwanie, ruchy 
szybkie i nagłe, niespokojność, noe bezsenna. Dnia 2 października ustają kurcze 
oddechowe, zmiejsza się duszność; siła ruchów, tętno (nitkowate, spieszne); po po- 
łudniu osłabienie wzrasta przy silnych niekiedy ruchach prawćj kończyny, mowa 
niewyraźna, skóra chłodna, wieczorem nieprzytomność, po silnych kurozach o 116j 
godzinie zapada, o 126j spokojna śmierć. Ciepłota w dniu 1 października wynosi- 
ła 36,5—38 C., tętno 1 październia 60—80, drugiego doszło do 120; w moczu 
obfita ilość cukru. Wcieranie szarćj maści, użycie curary podskórne i Ауа». chlo- 
rali w enemach, równie jak wdechanie chloroformu było bezskuteczne. Przy oglę- 
dzinach oprócz zgrubiałych czterech gałęzi nerwowych w miejscu powyżój nad- 
mienionój twardości podskórnój przy ranie z ukąszenia, nie znaleziono żadnych 
zmian anatomicznych. W wypadku wścieklizny przez Fiedlera opisanćj 
przeważały przypady rozdraźnienia nawet chwilowego szaleństwa, bredzenie, cią- 
głe plucie, wodowstręt bezustanny; choroba wywiązała się w 57 dni po ukąszeniu 
przez psa chorego, przy zupełnóm zagojeniu ran, i przeciągnęła się ośm dni bez 
żadnych objawów gorączki, dopiéro ostatniego dnia życia doszła temperatura do 
40,60, a tętno do 170. Sekeya nie wykazała Zadnéj zmiany anatomieznćj. 4 do- 
niesienia Kaczkowskiego dowiadujemy się o środku używanym przez niego 
przeciwko wściekliźnie (Inf. Euphorbiae silvestris, v. villosae, wewnetrznie przez 
pięć dni naezezo zadawane i zewnętrznie do obmywania i podwiazywania rany), 
przy użyciu którego z 14 osób przez wściekłych wilków pokąsanych 4 umarło 
skutkiem rzeczonćj choroby a jeden w tyfusie w 56 dni po ukąszeniu a w 14 po 
wypuszczeniu ze szpitala, 


FARMAKOGNOZYA I FARMACYA, 


Sprawozdawea Alfred Fabian, mag. farm. 


І. Farmakognozya. 


a) Farmakognozya ciał roślinnych. 
Mycetes. 


Polyporus officinalis. Przy rozbiorze tego grzyba otrzymał F1 eury dwa 
nowe ciała, z których jedno nazwał Resina agarici, drugie Acidum agaricinicum. 

Resina agaríci. C19? }[164 Q20, Jestto massa bezkształtna, czerwono-bru-. 
natna, po sproszkowaniu żółta. Nie rozpuszcza się w wodzie, natomiast bardzo 
łatwo w bezwodnym wyskoku i eterze, jak również w ammoniaku i ługu potażo- 
wym, topi się przy -+ 89,70, ma smak gorzkawy, dawka 0,15 grm. zrządza lekkie 
rozwolnienie. 

Acidum Agaricinicum, Jest bezbarwny, z eteru krystalizuje w drobne 
igiełki grupujące się w wiązki, topi się przy +- 145,70, w nieco wyzszój tempe- 
raturze traci wodę i barwi się żółto lecz się nie zulatnia. Rozpuszcza się łatwo 
w mocnym, trudnićj w słąbym wyskoku, eterze i kwasie octowym, jeszcze tru- 
dnićj w siarku węgla i benzynie, w wodzie jest prawie nierozpuszczalny, jednakże 
nadaje jéj odczyn kwaśny. W ammoniaku, ługu potazowym i sodowym, kwas 
agarycynowy rozpuszcza się, tworząc sole, w których związki metalów ciężkich 
zrządzają krystaliczne osady. 


Smilaceae. 


Smilar. Vogl zbadał pod mikroskopem budowę anatomiezua 28 gatunków 
sarsaparylli i wykazał, że ich pochodzenie nie jest wcale tak różnorodne jak do- 
tąd przypuszczano, lecz przeciwnie otrzymują się z kilku gatunków rodzaju Smi- 
lax. Na zasadzie tych badań dzieli Vogl wszystkie znane gatunki sarsaparylli 
na dwie grupy, a każdą grupę na dwa typy. 

W poprzeczném przecięciu korzeni pierwszćj grupy komórki rdzeniowe są 
przeważnie kwadratowe. 

» Typ sarsaparylli Honduras o komórkach niezbyt zgrubiałych, 
tu należą: 
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Sarsaparylla-Hondurasjasna, sarsaparylla Honduras han- 
dlowa,sarsaparylla Honduras ciemna, saraparyllaz Jamaiki. 

B. Typsarsaparylli caracas. Komórki rdzeniowe z boku a szeze- 
gólniéj od środka mocniéj zgrubiałe aniżeli na zewnątrz, tu należą: 

Sarsaparylla lizbońska, sarsaparylla oczyszezona (mundata) 
sarsaparylla z Guatemala, sarsaparylla Mazatlan, sarsaparylla- 
d o-Mato. 4 

W korzeniach drugiéj grupy komórki rdzeniowe są promieniste, wydłużone. 

A. Typ parasarsaparylli. Komórki rdzeniowe w ogóle niezbyt 
zgrubiałe, po bokach i ku środkowi mocnićj aniżeli na zewnątrz; tu należą: 

Sarsaparylla Brasiliana, sarsaparylla mundata, para sarsa- 
рагу Па, sarsaparylla lizbońska, Costa-Rica, sarsaparylla z Ve- 
nezueli, sarsaparylla Honduras. 

B. Typ sarsaparylli z Vera-Cruz; komórki rdzeniowe z boków 
a szczególnićj ku środkowi wyraźnie bardzićj zgrubiałe aniżeli na zewnątrz; 
tu należą: 

Sarsuparylla Vera-Cruz, Sarsaparylla Guatemala, Sarsaparylla Tampico, 
Sarsaparylla-Carracas, Sarsaparylla rubra de Jamaica, 


Asphodeleac. 


Aloe. Fristed opisuje nowy gatunek aloesu, tak zwany Aloe de St. 
Barthelemy z wysepki tegoż nazwiska w Indyach Zachodnich pochodzący: należy 
on do grupy Aloe hepatica, zbliża się najbardzićj do Aloe de Curasse, należy więc 
do gatunków mnićj cennych. 

Asparagus Communis. Heinsch otrzymał z owoców szparaga czerwony 
barwnik, który nazwał Spargaurin. 

Ciało to tworzy żółto-czerwone blaszki, ogrzewane wydaje przyjemny aro- 
matyczny zapach, w wodzie jest nierozpuszczalne, rozpuszcza się w wyskoku 
ieterze; w roztworze wyskokowym alkalia zrządzają czerwony, klaezkowaty 
osad; od kwasu siarczanego dodanego w znacznćj ilości przybiera barwę oliwkową. 


Scilamineae. 


Curcuma longa. Daube otrzymał kurkumine zupełnie czystą i krysta- 
liczną; krystalizuje ona w drobne pryzmy z żółtego koloru; słabego waniliowego 
zapachu, jest nierozpuszczalną w wodzie zimnój, bardzo mało w wodzie wrzącćj, 
natomiast łatwo w wyskoku i eterze; stężony kwas siarczany rozpuszcza kurku- 
minę barwiąc się czerwono, kwas solny daje barwę kurkuminową; w ammoniaku, 
ługu sodowym, jak również w węglanie potażu rozpuszcza się żywą barwą czer- 
wono-brunatną; z roztworów tych kwasy osadzają kurkuminę. Roztwór wysko- 
kowy daje z roztworem octanu ołowiu ognisto-czerwony osad łatwo rozpuszczalny 
w kwasie octowym. 

Związek kurkuminy z tlenkiem cynku jest ezerwono-brunatny, z tlenkiem 
cyny żółtawo-czerwonćj, z tlennikiem miedzi brudno-brunatny, z glinką wiśniowy; 
kwas azotny utlenia kurkuminę na kwas szczawiowy, wodór in statu nascenti od- 
barwiaja; wzór dla kurkuminy jest 030 H*o O?. 


Piperaceae. 


Cubeba officinalis. Szmidt rozbierając chemieznie kubeby doszedl do re- 
zultatów wykazujących niedokładność rozbioru Vauqu elin'a, Tromsdorfa 
i Moncheinia, jak również rozbioru dokonanego w ostatnich latach przez Ber- 
matzika. Szmidt do swych poszukiwań używał: kubeb nie starszych nad 
rok jeden, kubeb 4—5-letnich, szypułek i osadu tworzącego się w eterycznym 
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wyciągu.  Następująca tabliczka wykazuje ilościowy skład branych pod rozbiór 
materyałów: 


świeże kub. stare kub. szypułki. 


Olejku lotnego . . . . . 14215 13,041 1,769 
Вагите ааль и 600560 .6,840 6,096 TITA 
Kleistój gummy . . . . . 8,187 8,024 1,609 
Materyi wyciągowćj . . . 4,240 4,860 6,800 
Białka od камады ЧӘ ТД 2,533 — 

Мао ou Eb Ké: «ose ens МТВ? 1,810 E 

Oleju tłustego . . . . .. 1175 1,096 0,364 
Kubebiny . bos beatus ЭВА 2,516 0,357 
Kwaśn. żyw. (kw. kubebowy) 0,960 1,106 0,226 
Zywiey obojętnóej . . . . 2,558 2,968 2,189 
Materyi tłustéj . . . . . 0,511 0,408 — 

Fosforanu wapna. . . . . 0,037 0,084 0,031 
Szezawianu wapna . . . . 0,403 0,362 0,750 
Jabłkanu wapna. . . . . 0,019 0,027 0,004 
Jablkanu glinki . . . . . 0481 0,422 0,011 
ПОА 2, wk ed о xcd DO 3,100 3,350 
Włókna i t. p. 43,066 46,140 65,066 
ОТ EAE. coi 5,339 3,097 


Olejek lotny ze świeżych kubeb jest mięszaniną dwóch olejków jedno- 
składowych, z których jeden ma c. wł. 0,915 wrzący +- 2200, drugi e. wł. 0,937 
wrzący przy -+ 2509; jest blado-żółty, rozpuszcza jod bez rozgrzania, lecz z wiel- 

iemi ilościami jodu wybucha; z olejku świeżych kubeb nie można w żaden sposób 
otrzymać kamfory kubebowéj. 
К Olejekzszypulek jest! bardzo zielonawy. dosyć gęsty, zdaje sie być 
identycznym z olejkiem kubebowym mającym с. wł. 0,937. 

Olejek zestarych kubeb. Ten zachowuje się zupełnie odrębnie, z po- 
czątku skraplający się olejek ma c. wł. 0,929, dalsze ilości wskazują c. wł. 0,936, 
Przez długie i mocne oziębienie olejek ten wydziela kamforę kubebową. 

Kamfora kubebowa C9? H5? 0?2, Szmidt uważa to ciało jako wódan 
olejku kubebowego: w stanie czystym związek ten jest bezbarwny, krystaliczny, 
zapachu i smaku słabo kubebowego, rozpuszcza się w wyskoku i eterze, siarku 
węgla, chloroformie, eterze skalnym, olejach tłustych i lotnych; topi się w + 659, 
w stężonym kwasie siarczanym rozpuszcza się bezbarwnie, kwas azotny zamienia 
80 w brunatną żywicę. j : : . 

Obecność kamfory w olejku kubebowym poznać można zanurzajae w nim 
kawałek metalicznego potassu, który w olejku ze świeżych kubeb (niezawierają- 
cym kamfory) pozostaje niezmiennym, zaś w starym olejku pokrywa się warstwą 
AE ubebina 0% H68 0%. Tworzy białe, delikatne, jedwabiste kryształki 
podobne do siarczanu chininy; nie rozpuszcza się W wodzie IT wodzie nad 
véi malo, jak również w zimnym wyskoku, natomiast bardzo ob e: wys = u 
wrzącym. Roztwór taki ma smak gorzki, oddziaływa veer 0 оје eg ie 
twór kubebiny w wyskoku nie daje odezynu z roztworem jodu, garbni A; chlor- 
niku żelaza, octanem ołowiu, octanu baryty, kamienia piekielnego, chlorniku rtęci 
i platyny. W stężonym kwasie siarczany m rozpuszcza sie barwą ei jc 
жопа, oaztwór taki z dwuchromianem potażu brunatnieje, za мете nabiera 
barwy szmaragdowéj, a następnie za dodaniem wody zielenieje, wydzielając zara- 
ze i 7 asse. і 
A. Rwa Spent ^ T. Jest to massa biala, bezkształtna, żywicowata, 
w palcach rozmięka, na powietrzu brunatnieje, w wodzie jest nierozpuszczalna, 
natomiast łatwo w wyskoku, eterze i alkaliach. Roztwór wyskokowy posiada. 
odczyn kwaśny bardzo słaby; kwas kubebowy łączy się ze wszystkiemi zasadami, 
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lecz powstajace sole в& Züpelnie bezksztaltne; sole alkaliów sa rozpuszczalne, sole 
ziemne i metaliczne są nierozpuszczalne. Kwas kubebowy topi sę przy + 96°, 
ogrzany wyżéj rozkłada się, w kwasie siarczanym rozpuszcza się, dając roztwór 
karmazynowy, barwa ta od małćj ilości wody lub wyskoku blednie, od większćj 
ilości wody zupełnie się odbarwia, z dwuchromianem potażu roztwór w kwasie 
siarczanym przybiera barwę zieloną. Kwas solny jest bez działania na kwas ku- 
bebowy, kwas azotny zamienia go na ciemno-brunatną zywiezna masse. 

Barwnik kubebowy jest massą bezkształtną, brunatną, łatwo dającą 
się proszkować, nie przyciągającą wilgoci; massa ta jest łatwo rozpuszczalną 
w wodzie, rozcieńczonym wyskoku i alkaliach. 

Klej kubebo wy (s. kleista gumma). Podobnym jest do kleju z nasion 
pigwy; w roztworze tego kleju wyskok, garbnik i woda barytyczna dają osady, 
zaś octan ołowiu, octan srebra, sole żelaza i rtęci, woda wapienna, ałun, jod i t. d. 
nie dają osadów. Kwas azotny utlenia go na kwas klejowy. 

Olej tłusty ciemno-oliwkowćj barwy (pochodzącćj wedle Ludwiga od 
chlorofilu), gęstawy, przy 0" krzepnący na mazistą masse; jest bez zapachu, łago- 
dnego smaku, nielotny, obojętny, rozpuszczalny w eterze, chloroformie, siarku 
węgla, olejach tłustych i lotnych; w wyskoku mocnym trudno, w słabym wcale 
nierozpuszczalny, w kwasie siar"zanym rozpuszcza się barwą czerwoną. Wedle 
Szmidta mazista konsystencya wyskokowego wyciągu, jak również jego barwa 
pochodzą właśnie od tego oleju. 

Materyatluszezowa, żółto-zielonawa, bez zapachu mazista, topi się 
przy -+ 30°, smak ma tłustawy słabo aromatyczny; z eterem, siarkiem węgla, 
chloroformem, benzyną i eterem skalnym mięsza się we wszystkich stosunkach; 
w wyskoku rozpuszcza sie dopiéro w temperaturze wrzenia, z kwasem siarczanym 
barwi się czerwono, z azotnym na gorąco brunatno. Jako najskuteczniejszy prze- 
twór z kubeb uważa Szmidt wyciąg wyskokowy, który otrzymuje w ten spo- 
sób, że kubeby uwalnia przez destylacyę od olejku lotnego, pozostałość w alem- 
biku suszy i wytrawia mocnym wyskokiem. 


Cannabineae. 


Cannabis Indica. Fristed odróżnia trzy odmiany téj rośliny: 

a) Cannabis Indica Lamark rosnąca dziko w Indyach Persyi i t. d. 

b) Cannabis Europea uprawiana w całćj Europie. 

с) Cannabis gigantea rosnąca w Chinach. 

Ogycannabin C H1? Ot. Ciekawy ten związek otrzymany został przez 
Francis i Bolasa (Zeitschrift f. Chemie. N. F. vj 86) obok niezbadanego 1126) 
krystalicznego kwasu, działaniem kwasu azotnego c. wł. 1,82 na cannabinę. 
Z początku kwas azotny działa bardzo silnie, lecz do zupełnego rozpuszczenia po- 
trzeba kilkogodzinnego gotowania; roztwór należy wyparować do sucha, pozosta- 
łość rozpuścić powtórnie w gorącym kwasie azotnym o c. wł. 1,41, nieco odparo- 
wać, odstawić do krystalizacyi, kryształy opłókać wodą i przekrystalizować 
z alkoholu metylowego. Oxycannabin stanowi długie, bezbarwne pryzmy, nie 
rozpuszcza się w wodzie, eterze i siarku węgla, z trudnością w wyskoku, łatwiej 
w benzynie i chloroformie; rozpuszcza się bez zmiany w kwasie azotnym, jak 
również na zimno w kwasie siarczanym, z którym atoli za ogrzaniem czernieje, 
lug potażowy, sodowy i ammonia nawet w temperaturze wrzenia nie działają na 
oxyeannabine; topi się ona w + 175—176? i sublimuje w postaci długich igieł 
podobnych do azbestu. 


Thymeleae. 


Daphne Mezereum. Dr Artur Kasselmann w Petersburgu rozbierał 
jagody wilczego łyka (rozprawa na stopień magistra farmacyi 1870 i Pharm. 
Zeitschrift für Russland IX, 289—301) i znalazł w nich następujące części 
składowe: 
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ООСС) А 
Wosku i żywicy rozpuszczonego w eterze. . . . 3,58 

Ostrój żywicy rozpuszczonćj w wyskoku . . . . 0,32 
Cuoeogimye „6.4 үсә. . 0,38 
Materyj proteinowych . . « . s . à - 19,15 

Kleju, gumy, materyi gorzkich, barwnika 32,37 

Kwasu organicznego (zwłaszcza jabłk.) włóknika | Кыз 

Materyi nieorganieznéj (popiolu. . . . . . . 5,46 
Мода Aerm A pea e noU. 7,39 
Oprócz tego ślady olejku lotnego. ` 


Olej tłusty otrzymany przez wyprasowanie częścią na zimmo, częścią na ` 
gorąco; olej wyprasowany na zimno po przesączeniu ma barwę żółtawą, prasowa- 
ny na gorąco jest zielonawy, lub brunatno-żółty. Zapach oleju jest właściwy, 
nieco kantarydowy, zapach ten pod wpływem powietrza zupełnie znika, smak po- 
siada słodkawy, lecz następnie palący i drapiący, wtarty w skórę zrządza swędze- 
nie, zaczerwienienie a nawet wysypkę; с. wł. — 0,8903, rozpuszcza się w eterze, 
benzynie i siarku węgla, mało w wyskoku; zmięszany ze stężonym kwasem siar- 
czanym rozgrzewa się aż do 38 a nawet do 39? wywiązując kwas siarkawy; ogrze- 
wany ze stężonym kwasem azotnym daje czerwoną massę posiadającą zapach olej- 
ku z gorzkich migdałów. Przez kilkodniowe wytrawionie oleju z 70%, wyskokiem 
olej pozbywa się w zupełności palącego smaku. 

Żywica rozpuszczalna w eterze nie została blizéj zbadaną, zdaje 
się atoli być glykozydem. 

Żywica rozpuszczalna w wyskoku jest bezkształtna, brunatna, 
zapachu słodkawego podobnego do rumianku, smaku ostrego palącego, rozpuszcza 
się w wyskoku i siarku węgla, trudnićj w eterze, chloroformie, benzynie i olejkach 
lotnych. W alkaliach rozpuszcza się z łatwością, kwasy z takiego roztworu wy- 
dzielają się bez zmiany, Ta właśnie żywica posiada własność draźnienia skóry. 

Coceognina C? Ha O* krystalizuje w bardzo drobne mikroskopowe 
bezwarwne igiełki; łatwo jest rozpuszczalną w wyskoku, trudno w wodzie wrzacéj; 
obadwa roztwory mają odczyn obojętny. W wodzie zimnéj i w eterze wcale się 
nie rozpuszcza; w alkaliach rozpuszcza się barwiąc się przy tóm żółto, roztwór 
ten na powietrzu przechodzi zwolna a za ogrzaniem szybko na czerwono-brunatny. 
Z octanem ołowiu nie daje osadu, natomiast z octanem ołowianym daje osad żółty. 
Ogrzewana ostrożnie na blaszce platynowćj topi się najpierw: na płyn bezbarwny 
` a następnie zulatnia się wywiązując zapach podobny do bobu tonkowego. 


Synanthereae. 


We wszystkich roślinach tój rodziny o korzeniach bulwiastych znalazł Popp 
(Annal. der Chem. und Рат. CL. 181—197) nowy wodan węgla towarzyszący 
inulinie, który nazwał Synanthrozą, jakrównież rozpuszczalną modyfikacyę inuliny, 
którą nazwał Inulotd. ) 

Synanthroza 0% H** 022. Najłatwićj otrzymać ją można z bulw Dalia va- 
riabilis i Heliantus tuberosus; w tym celu wspomnione bulwy wyciskają się, 
z wyciśniętego soku strąca się za pomocą octu ołowianego białko, barwnik i inne 
zanieczyszczenia, następnie przesącza, przepuszcza siarkowodór i znów przesącza, 
filtrat nasyca się węglanem sody, paruje do gęstości extraktu, a ten ostatni wy- 
trawia się tak długo małemi ilościami wyskoku, dopóki takowy nie przestanie roz- 
puszczać cukru, pozostającą po wytrawieniu wyskokiem i wysuszeniu brunatną 
massę wytrawia się małemi ilościami bardzo mocnego wyskoku; zmięszane płyny 
wyskokowe odbarwiają się za pomocą węgla zwierzęcego i wlewają do mieszaniny 
wyskoku z eterem; ztéj mięszaniny synanthroza wydziela się w postaci gębcza- 
stój zupełnie bialéj massy, którą należy szybko odsączyć, opłókać mięszaniną wy- 
skokn i eteru i wysuszyć w próżni nad kwasem siarczanym. 
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Czysta synanthroza jest zupełnie białą, pulehna rozpuszczalną w wodzie 
i rozcieńczonym wyskoku; w bezwodnym wyskoku rozpuszcza się z .trudnością, 
a wcale jest nierozpuszezalna w eterze. Roztwór synanthrozy daje osad z azota- 
nem srebra, a za ogrzaniem wydziela się metaliczne srebro, toż samo ma miejsce 
z azotanem rtęci już na zimno; kwas azotny rozcieńczony utlenia ją na kwas cu- 
krowy i szczawiowy. — Mieszanina kwasu azotnego z siarezanym wytwarza wy- 
buchający związek nitrowy. 

Inuloid C!? Н?0 019, Zawartym jest w bulwach wspomnionych roślin, 
wtedy, kiedy inulina dopiero się zaczyna osadzać w komórkach; skład i własności 
chemiczne ma takie same jak inulina, różni sie tylko mniejszym c. wł. i większą 
rozpuszcza nością w wodzie, gdyż 100 części wody w temperaturze-- 18% —200 roz- 
puszczają 1,895 części inuloidu a tylko 0,985 części inuliny. 


Veaecineae. 


Vaccinium vilis idea. W liściach véi rośliny znalazł Classen (Americ. 
Journ. of Pharm. 3 Ser. XVIII 297) nowy gorzki pierwiastek i nazwał go V ac- 
cinina. Jest to ciało krystaliczne, bezbarwne, bez zapachu, gorzkiego smaku, 
łatwo rozpuszczalne w wodzie i wyskoku, nierozpuszczalne w eterze: azotu nie 
zawiera. 


('onvolvulacae. 


Radix Jalapae de Tampico. Nowy ten gatunek jalapy pochodzi z rośliny 
Ipomea Stmulans, rosnący w Meksyku w bliskości San Luis de la Paz (departa- 
ment Guanaxuato na górze Sierra Gorda 8,000 stóp nad powierzchnią mo- 
rza; korzenie te nazywane przez Indyan Purga de Sierra Gorda wysełają do por- 
tu Tampico i ztamtąd tóż otrzymał ja Hanburg i określił jéj charakter bo- 
taniczny. 

Korzeń jalapy z Tampico ma kształt rzepy, a 10 centimetrów długości, 5 
szerokości, jest lekki, zawiera mnićj żywicy aniżeli zwyczajna jalapa a żywica ta 
rozpuszcza się w eterze. Żywica ta tak zwana Tam picyna ma skład (55 H108 
O*, różni się więc od konwolwuliny, jalapiny, scamoniny i turpety- 
ny. Umney jak również Flückiger ostrzega, ażeby tych korzeni nie używać 
zamiast zwyczajnćj jalapy. 

Tampieyna. Jest to materya bezbarwna lub żółtawa, bezkształtna, bez 
smaku i zapachu, łamliwa, rozpuszczalna w wyskoku, i eterze; obadwa roztwory 
mają słaby odczyn kwaśny. Od konwolwuliny różnisie rozpuszezalnością w eterze, 
od jalapiny, seamoniny i turpetyny można ją odróżnić za pomocą analizy elemen- 
tarnój. Roztwór wyskokowy prawie z żadną solą metaliczną nie daje osadn, topi się: 
w + 130° a przy silniejszém ogrzaniu spala sie kopeaeym płomieniem, w stężo- 
nym kwasie siarczanym rozpuszcza się barwą żółta, przechodzącą w czerwoną 
a wreszcie w brunatną; w alkaliach i ziemiach alkalicznych rozpuszcza się zamie- 
niając się nakwas tampicinowy wchodzący w związek z daną zasadą, za- 
chowuje się więc w tym względzie analogicznie z konwolwulina i jalapina. 

Kwas tampicinowy 0% Ho 0% stanowi masse żółtawa, bezkształtną, 
łamliwą, przeświecającą, bez zapachu, gorzko-kwaskowatego smaku, z powietrza 
chciwie przyciąga wilgoć, rozpuszcza się w wodzie i wyskoku, dając roztwory 
mocno kwaśnego odczynu, w eterze rozpuszcza się bardzo mało. 

Kwastampikolowy C9? Н! O5 powstaje z tampicyny (która jest glyko- 
zydem) działaniem utletniających kwasów mineralnych. Kwas ten krystalizuje 
w białe mikroskopowe igiełki, jest bez zapachu, ostrego smaku, rozpuszcza się 
z łatwością w wyskoku, trudno w eterze; roztwór wyskokowy ruguje kwas wę- 
glany z węglanów, 


FARMÁKOGNOZYA I FARMACYA. 531 


Solaneae. 


Hyoscyamus niger. Hohn rozbierając nasiona czarnego szaleju (Archiv der 
Pharm. CXCI., 215) oprócz hyoscyaminy, któréj własności bliżéj zbadał, otrzymał 
jeszcze parę ciał nowych, jak: Hyoscypikrynę, Hyoscyretinę, Hyosce- 
rynęiżywicęszalejową. Co do hyoscyaminy, godnóm jest uwagi, że Hóhn 
metodą, któréj używał nie торі м żaden sposób otrzymać takowćj w stanie kry- 
stalicznym, pozostawała ona stale bezkształtną, wykazując zresztą wszystkie ce- 
chy czystego krystalicznego alkaloidu. Stężony roztwór hyoscyaminy daje osad 
z chlornikiem platyny (wbrew twierdzeniom Ludwiga i Kempera). Wzór dla 
hyoscyaniny podaje Höhn O*6H56N206, w czém nie zgadza się z Kleczyń- 
skim, wedle którego wzór ten jest — C??H9*NO? ani z Wadgymarem, któ- 
га ją wyraża wzorem: 039H32N0%. ` 

Нуовсурікгіпа czyli materya gorzka szaleju jest bezkształtną, kruchą, 
żółtą, po utarciu białą, smak posiada gorzki, rozpuszcza się w wodzie i wyskoku, 
z chlorkiem złota i chlornikiem platyny nie daje osadu, przeciwnie osadza się za 
dodaniem garbnika; hyoscypikryna jest glykozidem, pod wpływem kwasu solnego 
rozpada na cukier owocowy i hyoscyretinę. 

Hyosceryna czyli wosk z szaleju, stanowi drobne, białe, mikroskopowe 
igiełki, nie posiada smaku ani zapachu, w wodzie jest nierozpuszczalna, rozpusz- 
cza się z łatwością w wyskoku, eterze i chloroformie, topi się dopiero w -|- 2089 
—2100 na gęstą brunatną masse. 

Zywicaszalejowa stanowi massę żółtawą, bez zapachu, gorzkawego 
smaku, rozpuszcza się łatwo w wyskoku, trudno w eterze; stężony kwas siarczany 
i alkalia gryzące rozpuszczają żywieę barwą ciemno-pomarańczową. 


Cinchoneae. 


Cinchona. Miquel w obszernćj rozprawie napisanćj w języku łaciń- 
skim „De Cinchonae speciebus quibusdam adjectis tis, quae in Java colnntur* za- 
chwiał powagę wyczerpujących prae nad korą chinową Wedel'a,Pavonh, 
Karsten'a i Planchon'a, dowodząc tożsamości niektórych gatunków, podawa- 
nych przez wzmiankowanych autorów za odmienne i wykazując wiele innych ró- 
źnie, których dla treściwości niniejszego sprawozdania zmuszeni jesteśmy pomi- 
паб. Jak wiadomo, liczba drzew chinowych w ich naturalnój ojczyźnie zmniejsza 
się coraz bardzićj i w celu zapobieżenia zupełnemu wyginięciu tego tak dzielnego 
srodka leczniczego, pomiędzy wielu miejscowościami przeznaczonemi do sztueznéj 
chodowli drzew chinowych wybrano i wyspę Jawę. Plantaeye jawańskie liczące 
w roku 1869 około 2,000,000 drzew chinowych (Niew Tijdschrift voor de Phar- 
macie in Nederland 1870 8. 237), specyalnie badanemi były przez p. Miquel, 
który oprócz znanych dotąd gatunków opisał 16 nowych odmian (Annales musez 
botanici Lugd то-Ваіаої Amstelodami et Trajecti ad Rficnum apud C. G. et С. 
van der Post 1869 Т. 10 Fasc. IX p. 263—275) i utrzymuje, że jedne gatunki 
drzew chinowych łatwo przechodzą w drugie bez ścisłego rozgraniczenia (jak to 
ma miejsce z rodzajem Galium, Psychotria, Uncaria i wiele innych), jakkolwiek 
badane dokładnie, zawsze poznanemi być mogą; utrzymuje również, że gatunki 
kory chinowćj na drodze farmakognostycznćj i chemicznój nie dozwalają się do- 
kładnie oznaczyć, ponieważ kora w odmiennym wyglądzie częstokroć z jednego 
drzewa bywa zbieraną i odwrotnie kora jednakowego wejrzenia pochodzić może 
z kilku gatunków drzew chinowych; budowa anatomiczna kory: zmienia się także 
nietylko w miarę starości drzewa, ale klimat, grunt, wzniesienie nad poziom mo- 
"а, wpływają na zmianę drzewa, a tém samém i kory. Niektóre drzewa chino- 
we np. w okolicach Cordowa w prowincyi meksykańskićj Vera-Cruz, posiadają 
liście 10—15 cali długie i niezmiernie szerokie, têm samém zmieniają jednę z wa- 
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żnych cech farmakognostycznych, nie przestając być jednak prawdziwemi drzewa- 
mi chinowemi; z drugićj strony najlepsza kora z Cinchona grisea zawiera około 
39%, eynchoniny i cynchonidyny, nie zawiera zupełnie chininy (?) mimo to jednak 
nie przestaje być korą chinową. t 

Miquel pomiedzy 16 rodzajami drzew chinowych opisal 4 dotad nieznane, 
9 znanych oddawna i 3 rodzaje, które dotąd zaliczano do rodzaju Ladenbergia albo 
Cascarilla, zwane także falszy wemi chininami. Cztery nowe gatunki sa: 1) Cincho- 
na amara Miq. 2) Cinchona Haskarliana Miq. З) Cinchona subsessilis Miq. 4) 
Cinchona caloptera Miq.; dalej tenże autor utrzymuje na podstawie rozbioru che- 
mieznego, dokonanego przez Moens'a, że kora z drzew rosnących w miejscu slo- 
necznóm, bogatszą jest w alkaloidy chinowe od kory drzew rosnących w cieniu; 
Moens z kory trzyletniego drzewa Cinchona caloplera rosnącego w słońcu otrzymał 
0,6307, chininy i 2,8%, cynchoniny, z takiegoż drzewa siedmioletniego, rosnącego 
w cieniu tylko 0,39%, chininy i 1,63%, eynehoniny. Oprócz powyższego gatunku 
Moens rozbierał także korę Cinchona succirubra Pav i znalazł w korze z trzy- 
letniego drzewa rosnącego w miejscu słonecznóm 2,11*/, chininy i 3,929/, cyncho- 
niny, z tójże samćj kory zebranćj z drzewa siedmioletniego rosnącego w cieniu 
otrzymał tylko 1,23%, chininy i 2,78%, cynchoniny. Fakta te stanowczo dowo- 
dzą wpływu słońca na korę chinową, jak to wreszcie już dawnićj zauważył Kar- 
sten, a następnie licznemi doświadczeniami stwierdził Moens, przyczóm ten 
ostatni dodaje, że kora zbierana przed zakwitnieniem drzew obfitsza jest w alka- 
loidy od zbieranéj po zakwitnieniu; suszenie jednak już zebranćj, kory na słońcu 
lub w cieniu, jest zupełnie bez żadnego wplywu. 

Do oceny zawartości alkaloidów w korze chinowćój, a tém samém wartości 
kory, podawano najrozmaitsze sposoby, z których podajemy sposób Sznejdera 
dający najlepsze rezultaty: 40 grm. sproszkowanćj kory chinowćj zmięszać do- 
kładnie z 10 grm. wapna gryzącego zarobionego wodą na cienkie mleko, mięsza- 
nine wysuszyć, utrzóć na proszek i wytrawić kilkakrotnie wrzącym 90%, wy- 
skokiem, którego do zupełnego wytrawienin massy zużyjemy około 600 CC. Do 
wyciągów po przesączeniu celem oddzielenia wapna rozpuszczonego wraz z alka- 
loidami, dodać około 5 CC. kwasu siarczanego, a po odsączeniu od wydzielonego 
gipsu, z przejaśnionego filtratu odkroplić wyskok i pozostały płyn jeszcze cokol- 
wiek odparować, przyczóm wydziela się nieco ciała Zywieowatego barwy bruna- 
tnój, posiadającego zapach podobny do wanilli, od którego płyn przez odsączenie 
oswobodzić należy: tak otrzymany filtrat zmięszać z taką ilością ługu sodowego, 
jaka będzie potrzebną do zupełnego osadzenia alkaloidów w postaci białćj twaro- 
gowatój massy (niekiedy osad bywa krystaliczno-kłaczkowaty), którą zebrać na- 
leży na sączek, opłókać małą ilością wody i wysuszoną wraz z sączkiem przewa- 
żyć, przyezém po odliczeniu wagi sączka otrzymamy ilość alkaloidów zawartą 
w 40 grm. kory. Celem dalszego rozdzielenia otrzymanćj powyższym sposobem 
mięszaniny alkaloidów, należy ją wytrawić 5 CC. eteru w kolbce szczelnie za- 
tkanćj przez 24 godziny, otrzymany roztwór przesączyć, pozostałość opłókać ete- 
rem, poczóm rozpuścić w wyskoku. Roztwór w eterze po odparowaniu, rozpu- 
szczeniu pozostałości w kwasie siarezanym po osadzeniu lugiem sodowym wskaże 
alkaloidy rozpuszezalne w eterze; przeciwnie, pozostałość nierozpuszczona 
w eterze, rozpuszczona w kwasie siarczanym po osadzeniu ługiemsodowym wskaże 
alkaloidy w eterze nierozpuszczalne. Vogl nie rozdziela daléj tych dwóch 
grupp alkaloidów chinowych, co jednak łatwo wykonać można metodą de Уту: 
którykolwiek z otrzymanych ostatecznie osadów, lub obadwa razem rozpuścić 
w kwasie octowym, osadzić ługiem sodowym w nadmiarze, dodać 15 krotną ilość 
eteru i wytrawiać przez sześć godzin, poczóm wyciąg eteryczny zlać i wyparo- 
wać,  Pozostałość zawiera całą ilość chininy obok śladów cynchoniny, chinidyny 
i cynchonidyny. Część nierozpuszezona w eterze rozpuścić powtórnie w kwasie 
octowym, do roztworu dodać kilka kropel roztworu jodku potasu i wstrząsnąć: 
w razie obecności chinidyny, takowa opadnie jako jodowodan w postaci piaskowa- 
16) po ususzeniu zawierać będzie 71,68%, chinidyny: płyn po wydzieleniu chini- 
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dyny osadzony ługiem sodowym, wydzieli czystą cynchoninę lub z małemi tylko 
ilościami cynchonidyny. X 
China alba de Payla znana twkże pod nazwą kory chinowćj białćj, roz- 
bieraną była chemicznie przez Hesse'go, który znalazł w méi dwie organiczne 
zasady; z tych jedną nazwał pa y tina, drugą z powodu bardzo szczupłój ilości po- 
zostawił bez nazwy do dalszćj sposobności. | 
: Paytina ==0* Ні № 0° 4-2 НО krystalizuje w postaci białych pryzm 
iigielek, ma smak gorzki, rozpuszcza się łatwo w wyskoku, eterze, benzynie, 
eterze skalnym i ehloroformie, mnićj jest rozpuszczalną w wodzie, ługu potażo- 
wym i ammoniaku. Chlorek platyny w roztworze wodochloranu paytiny daje 
osad ciemno-żółty rozpuszczalny w gorącym kwasie solnym barwą ciemno-czerwo- 
ną, przechodzącą szybko w niebieską; chlorek złota daje osad purpurowo-czerwo- 
ny, chlorek wapienia barwi płyn ciemno-ezerwono, barwa ta zmienia się szybko 
w niebieską, następnie w blado-żółtą osadzają zarazem ciało białe, bezkształtne, 
będące prawdopodobnie wspomnianym poniżćj paitonem. Stężony kwas azotny 
rozpuszcza paytinę bezbarwnie, lecz roztwór taki przybiera szybko barwę grana- 
towo-czerwoną na koniec żółtą; z kwasami paytina tworzy liczne sole. Przy 
ogrzewaniu paytiny z sodowapnem sublimuje ciało bezazotowe, które Hesse na- 
zywa Paiton. 


Umbelefjerae. 


Gummo-żywice z roślin rodziny baldaszkowych. Przed ro- 
kiem p. Luis Vigier ogłosił piękną i obszerną pracę, w któréj znajdujemy cie- 
kawe dane co do pochodzenia, składu i zachowania się chemicznego pięciu mnićj 
lub więcój officynalnych gummo-żywie a mianowicie asafetydy, galbanu, ammo- 
niaku, oppoponaksu i sagapenu. Oto są ostateczne wnioski autora: wszystkie wy- 
liczone gummo-żywice traktowane potażem gryzącym wydają rezorcynę, poddane 
suchemu przekropleniu wydają umbeliferon (z wyjątkiem ammoniaku). 

Asafetyda zawiera dwa olejki lotne, jeden leki, drugi ciężki zawierający 
siarkę, dalój żywicę, która działaniem potażu zamienia się na krystaliczny kwas 
ferulowy 020 H10 O* i nierozpuszezalna i rozpuszczalną gumme. 

Galban. Nazwy galbanu perskiego i lewanckiego należy odrzucić; w skła- 
dzie swoim galban zawiera: olejek lotny będący węglowodorem izomernym 
z terpentynowym, żywicę rozpuszczalną i nierozpuszezalna gummę oraz kwas 
jabłkowy. Galban z kwasem azotnym tworzy kwas kamforezynowy 
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Ammoniak zawiera olejek lotny w którego skład wchodzi siarka, żywieę, 
rozpuszczalną i nierozpuszezalna gummę. Z kwasem azotnym daje równieź kwas 
kamforezynowy. ; 

Oppoponaks wycofany л handlu, zawiera olejek lotny dotąd niezbadany, 
żywicę, rozpuszczalną gummę, krochmal, wosk, kauczuk i włókno roślinne. 

Sagapen. Prawdziwy sagapen istnieje tylko w zbiorach farmakognosty- 
cznych; sagapen handlowy nie jest prawdziwym sagapenem; prawdziwy zawiera : 
bardzo lotny olejek zawierający siarkę, żywicę, rozpuszczalną i nierozpuszezalna 
gummę, jabłkan, fosforan wapna. Każda z tych gummo-zywic gotowana 
z mlekiem wapiennóm, okazuje odmienne zachowanie, po któróm stanowczo 
Јо taka poznaną być może. Odczyny te streszczamy w następnjącćj ta- 

iczce: 
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Barw. mle-| Zachowanie О Е нам Zachowanie |Barwa wysu- 
poses ZE wapiennego | filtratu E А ке szonego ei 
Asafetyda zielona | czerni cebulowa |żółtawo |wydziel. sie zielona 
kłójąca | zielona |biał. Каст.) 
żywicy 
Galban brunatna| nie czerni | mocna woń brunatna) lekko zab. | kawy 
dzięglu kłaczki ży-| z mlekiem 
wiey 
Ammoniak jasno- | ezerni mocna gum-|ambrowa| daje osad | jasno-żółta 
żółta my ammon. 
Oppopanaks |czerwo- | czerni po-| mocna  jezerwon.|bialy osad | słabo-nie- 
no-żółta | woli pietruszki | żółta | biesko-zie- 
lona 
Sagapen niezmie- mdła prawie | biały osad | ledwie za- 
niona bi.| czerni barwiona 


Ibezbarw. 


Sumbulus moschatus. Po zdobyciu przez Rossyę Buchary udało się wy- 
kryć roślinę wydającą radia sumbuli znany w Europie od roku 1836. Roślina 
sprowadzoną została do ogrodu botanicznego w Moskwie gdzie się dobrze choduje. 
Koch który ją botanicznie zbadał nadał jój powyższą nazwę. Zresztą radix 
sumbuli dla medycyny jest małego znaczenia, większe zastosowanie znalazł 
w perfumeryi, gdzie go używają zamiast piżma. 


Berberideae. 
| Berberis vulgaris. Dojrzałe jagody mają wedle La nissen'a skład nastę- 
pujący: 
a) Ciała rozpuszczalne. b) Ciała nierozpuszezalne. 
Cukru owocowego . . .. . . 3,57. VAL TE узы Сор» 8,04. 
Kw. jabłkowego. ...... 6,62. Łupin i włókna . .. . 2,56. 
Białka roślinnego . . . .... 0,51. BEE 1,69. 
Mat. pektynowych. . . ... 914 ОШИП (лла о ЫЗ 0,36. 
"BOOL". БУЛ MEE D AS 0,96. MOV o vs Eire М 14,68. 


Oprócz tego zawierają w bardzo szezupléj ilości niezbadany blizéj kwas lot- 
ny redukujący ammoniakalny roztwór azotanu srebra (Berichte der deutschen 
chem. Gesll. in Berlin III 966). 


Papaveraceae. 


Papaver somniferum. Wiadomo, że owoce maku powlekają się warstwą 
materyi woskowćj grubiejącój w miarę dojrzewania makówek. Hesse starał się 
otrzymać te materyę w stanie czystym, przyezém wykrył kilka ciał nowych. 
Pozostałość po wytrawieniu opium wodą, zmięszał z małą ilością wapna, wytra- 
wił wrzącym wyskokiem i na gorąco przesączył; w miarę stygnięcia filtratu opa- 
da obficie biała, krystaliczna massa, którą po opłókaniu rozcieńczonym kwasem 
soinym i przekrystalizowaniu z wyskoku otrzymał w stanie zupełnie czystym; cia- 
ło to nazwał Hesse woskiem opiowym; nie jest to jeszcze ciało pojedyncze, 
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lecz składa się z kilku innych: chloroform rozpuszcza z niéj właściwą istotę wo- 
skową, pozostawiając ciało krystaliczne, topiące się w + 100" zresztą blizéj niezba- 
dane; z wrzącego chloroformu po ostygnieciu do --109 opadają białe łuszezki bę- 
dace cerotynianem tlenku cerotylu, a z lugu macicznego po zupelném 
oziębieniu wydziela sie palmitynian tlenku cerotylu w postaci białego 
proszku złożonego z drobnych pryzmatycznych kryształków. 

Opium. Hesse rozbierajac opium doszedł do bardzo ważnych rezultatów: 
najpierw dowiódł, że opisana przez Mereka portyroxyna nie istnieje, daléj 
zbadał dokładnie własności thebainy i papaveryny, wreszcie odkrył cztery 
nowe alkaloidy: mekonidynę, laudaninę, lauthopinę i kodaminę. 

Thebaina 038H*2N0O5 krystalizuje w bezbarwne blaszki lub pryzmy, jest 
bez smaku (przypisywany jéj przez dawniejszych autorów smak ściągający po- 
chodził zapewne od jakiegoś zanieczyszczenia). Торі się w -- 193° a za oziębie- 
niem znów krystalizuje, sublimować się nie daje. Potaż gryzący; wapno i am- 
monia strącają thebainę ze związków silnych w postaci białych kłaczków, które | 
w krótce zamieniają się w drobne kryształki. 'Thebaina rozpuszcza się łatwo 
w wyskoku, benzynie i ehloroformie, w zimnćj wodzie jest prawie nierozpuszcza|- 
ną, w eterze rozpuszcza się Jun cz.; stężony kwas siarczany i azotny rozpuszcza- 
ją thebainę lecz nie bez rozkladu; przy rozcieńczaniu roztworu w kwasie siarcza- 
nym wodą następuje zmiana barwy pierwotnie ciemno-czerwonćj na niebieską, 
zieloną, a w końcu brunatną. Z kwasami thebaina tworzy liczne dobrze krystali- 
zujące sole (Anderson otrzymywał zawsze tylko sole bezkszałtne). Działając 
na thebaine kwasem siarezanym rrzcieńczonym otrzymać można dwa nowe alka- 
loidy: thebeninę i thebaicynę. 

Thebenina jest izomerną z thebaiua, zupełnie bezkszialtna, rozpuszcza się 
w eterze, benzynie i ammoniaku, z trudnością we wrzącym wyskoku, łatwo w łu- 
gu potażowym, roztwór potażowy na powietrzu szybko brunatnieje w skutku 
tworzącćj się alkalieznéj materyi humusowćj; w ogóle thebenina łatwo przyciąga 
tlen z powietrza ztąd trudno ją otrzymać w stanie czystym, w połączeniu z kwa- 
sami jest stalszą, lecz unikać należy ogrzewania, przechodzi bowiem wtedy w the- 
baieyne. Charakterystycznóm dla thebainy i jéj soli jest świetna niebieska bar- 
wa występująca za dodaniem stężonego kwasu siarczanego. [I ten alkaloid tak 
jak i poprzedni tworzy liczne sgle, z których ehlorowodan, chlorowodan z chlorni- 
kiem rtęci, rodanek thebaniny, siarczan i szczawian są bezbarwne, krystaliczne, zaś 
chlorowodan z chlornikiem platyny tworzy bezkształtną, żółto-brunatną masse, 
barwiącą się zwolna zielono-brunatno. 

Thebaicyna otrzymuje się przez botowanie thebeniny lub thebainy 
z kwasem solnym; jest to massa bezksztaltna, nierozpuszczalna w wodzie, eterze, 
benzynie i ammoniaku, trudno rozpuszczalna w gorącym wyskoku, najłatwićj rozpu- 
szezą, się w potażu gryzącym, któryto roztwór pochłan ia szybko tlen z powietrza 
i brunatnieje; w stężonym kwasie siarczanym rozpuszcza się ciemno-niebiesko 
w azotnym ciemno-czerwono; sole thebaicyny są bezksz tałtne. 

Papaveryna CHNOS (wynalażca Merck i A nderson podają 
Ui H42 NOS, z czego wnosić można, że mieli do czynienia z nieczystym alkaloidem), 
krystalizuje w postaci delikatnych, bezbarwnych pryz matów, jest bez żadnego 
smaku, rozpuszcza się łatwo w gorącym wyskoku, chloroformie i acetonie, trudno 
w zimnym wyskoku, eter rozpuszcza jéj !/asss Cz. topi się w -- 147° na masse bez- 
barwną, krzepnącą krystalicznie: w stężonym kwasie siarczanym na zimno rozpu- 
szcza się bezbarwnie, na gorąco barwi się jasno-fioletowo; w kwasie octowym roz- 
puszcza się lecz się z nim nie łączy, z tego roztworu kwas solny, siarczany i azo- 
tny osadzają odpowiednia sól papaveryny; sole są krystaliczne. 
> Mekonidyna 0**H**NOs, Jest to massa brunatnawa, bezkształtna, prze 
swiecająca, topi się w -|-589, sublimo wać się nie daje, rozpuszcza się łatwo w wy- 
skoku, benzynie, eterze, chloroformie i acetonie; kwas siarczany rozpuszcza ją ko- 
lorem oliwkowo-zielonym, azotny pomarańczowym, nawet rozcieńczone kwasy mi- 
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neralne rozkładają mekonidynę bardzo szybko, zwłaszcza na gorąco; ta łatwa roz- 
kładalność czyni ją podobną do rhoeadin y, od któréj atoli różni się tém, że ta 
ostatnia nie rozpuszcza się w nadmiarze potażu gryzącego. 

Laudanina C*H* ХО, krystalizuje w długie bezbarwne pryzmy, rozpu- 
szcza się z łatwością w chloroformie, benzynie i wrzącym wyskoku, w zimnym 
wyskoku jak również w eterze rozpuszeza się z trudnością; czysty alkaloid jest 
bez smaku, sole jego mocno gorzkie, topi się w LIDD" w stężonym kwasie siarcza- 
nym rozpuszcza się barwą oliwkową, w chlorniku żelaza zwolna kolorem szmarag- 
dowym; sole laudaniny są krystaliczne. 

Kodamina 035H**NO* krystalizuje w sześcioboczne pryzmy, rozpuszcza 
się w wyskoku i eterze, najłatwićj jednak w chloroformie i benzynie,, w wodzie 
rozpuszcza się też dosyć obficie. Charakterystycznóm dla kodaniny jest zachowa- 
nie się ze stężonym kwasem azotnym i siarczanym; pierwszy z tych kwasów roz- 
puszcza ja barwą ciemno-zieloną, która w krótkim czasie staje się jaśniejszą, dru- 
gi daje roztwór niebieski, który za ogrzaniem przechodzi w zielony a nareszcie 
w ciemno fioletowy. — Kodamina jest mocną zasadą, sole jéj są bezkształtne i gorz- 
kie, czysty zaś alkaloid jest bez smaku. 

Lauthopina 0%*H50NO* krystalizuje w pryzmy, rozpuszcza się bardzo 
mało w zimnym i gorącym wyskoku, eterze i benzynie, natomiast łatwo w chloro- 
formie; sole lauthopiny są galaretowate. 


Cruciferae. 


Synapis alba. Dotychczas napróżno starano sie wyjaśnić skład chemicz- 
ny białój gorczycy; dopiéro Will w pięknćj swćj pracy kwestye tę w zupełności 
wyjaśnił a to przez wykrycie nowego ciała, które nazwał sinalbiną. 

Sinalbina. Ciało to tak w składzie swoim jakotóż w odczynach che- 
micznych zachowuje się zupełnie analogicznie z myronianem potażu zawartym 
w goryczy czarnój (z powodu tćj analogii ostatni ten związek nazywa Will si- 
nigrina)itak myronian potazu s. synigryna jest potrójnym związkiem 
złożonym z kwaśnego siarczanu potażu, rodanku allylu i cukru owocowego; 
sinalbina jest takimże związkiem z tą tylko różnicą, że kwaśny siarczan pota- 
żu zastąpiony jest przez kwaśny siarczan synapiny, rodanek allylu przez rodanek 
akrynilu, trzecim nareszcie związkiem i tu jest cukier owocowy. Formuły najle- 
piej analogię tę wykazują: 


Synigryna —(K8-L-H8)-H(C9H "S+ CyS)4-CUH?40 


Synalbina —=(€%H48N0"8+-HS)+-(04H40:8+-0ys)+-012H%4012. 


Taka analogia w składzie kazała się domyślać takiejże analogii w rozkładach 
chemicznych, jakoż doświadczenia w zupełności wniosek ten poparły, jak bowiem 
myronian potażu działaniem myrozyny rozpada się na kwaśny siarczan potażu, 
rodanek allylu (lotny olejek gorcz: czny) i cukier owocowy, tak samo sy nal bi- 
na działaniem tejże myrozyny rozpada się na kwaśny siarczan synapiny, rodanek 
akrynyllu i cukier owocowy. Z tych związków rodanek akrynyllu jest żółtym, 
gęstym, nielotnym płynem i on to właśnie nadaje białćj gorczycy ostry smak 
i własność czerwienienia skóry.  Sinalbina z alkaljami barwi się żółto z powodu 
uwalniającćj się synapiny, jeżeli dodamy alkali w nadmiarze i ogrzejemy. nastę- 
puje rozkład zupełny i w płynie znajdziemy cukier, siarczan potażu i rodanek 
potasu. 


H 


Cucurbilaceae. 


Bryonia. Przy wyrabianiu bryoniny z korzeni Bryonia dioica otrzymał 
Marquart jako produkt uboczny ciało, które wedle niego jak również wedle 
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Konnicka (Bull. de V Acad. Royale de Belgique 2 Ser. XXIX, N. 3 i Berichte der 
deutsch. chem. Gesell. III 281), nie jest ani Bryonityną, апі Bry oretiną, ani 
Hydrobryoretiną; ciało to uznane wiec zostało za nowe i nazwane Bry- 
onicyną. í , 

Bryonieyna C?" HM NOt tworzy żółtawe, nieforemne igielki, nieroz- 
puszcza sie w zimnej wodzie, ługu potazowym, amonii i rozcieńczonych kwasach 
mineralnych, w wodzie wrzącćj i stężonym kwasie solnym rozpuszcza się mało, 
natomiast obficie w wyskoku, eterze, chloroformie, benzynie, siarku węgla, kwasie 
octowym i stężonym kwasie siarczanym; W ogólności chemiczny charakter tego 
ciała nie został jeszcze bliżój określony. 7 bromem daje produkt podstawienia: 

Bromobryonicynę C? HI NBrO*, z kwasem azotnym związek nale- 
żący prawdopodobnie do grupy związków nitrowych. 


Myrtaceae. 


Eucalyptus Globulus. Drzewo rosnące dziko w Nowéj Hollandyi, 
uprawiane w rozmaitych miejscach Europy środkowćj i południowéj; liście tego 
drzewa mają być dobrym surrogatem kory chinowćj. W Wiedniu jest w użyciu 
nalewka sporządzona z 1 cz. liści i 4 cz. wyskoku. 

Cloez (Compt. rend. LXX 687) rozbierał olejek lotny z liści: jest on prawie 
bezbarwny, przy -- 1709 zaczyna wrzeć; składa się z kilku olejków dających się 
rozdzielić zapomocą przerywanego przekroplenia: część przekraplającą się przy 
+175° nazywa Cloez Eucalyptolem. 

Euealyptol C?! H40 0%. Jest to olejek bezbarwny, bardzo ruchliwy, 
с. wL.—0,9059, wdychany z powietrzem w postaci pary, ma smak orzeźwiający, 
rózpuszcza się w wyskoku, roztwór posiada zapach podobny do olejku różanego; 
kwas azotowy działa na eucalyptol powolnie zamieniając go na kwas prawdopo- 
dobnie zbliżony do kamforowego. Kwas fosforny zamienia go na płynny weglo- 
wodór Eucalypten C?* НЗ% і polimerny z nim Eue alyptolen C!5 H?, 


Euphorbiaceae. 


. . Oleum Rieini. Ze nie sam olój kleszezowiny, lecz rozpuszczone w nim 
ciala posiadają własności rozwalniające, jest to rzeczą od dawna już znaną, trudno 
by też inaczój było wytłómaczyć, dla czego olej otrzymany przez wytrawienie 
nasion wyskokiem działa prawie cztery razy silnićj od oleju prasowanego, dla 
czego daléj dwa nasionka rycynowe działają równie silnie jak 30 Gran oleju. 
Lecz jaka jest natura tego ciała, czy to jest jedno ciało, lub połączenie kilku, tego 
dotąd nierozstrzygnięto. Podjęta w tym celu przez P. E. Wernera praca ( Roz- 
prawa na stopień magistra farmacyi) nie wydała także stanowczych rezultatów. 

Wernerowinie udało się wydzielić ani rycyniny. ani wolnego kwa- 
su, którego istnienie przypuszcza, ani żadnego innego ciała, któremu by wyłącznie 
przypisać można działanie oleju; otrzymał tylko sól magnezyową wspomnione- 
go kwasu; lecz czy ona właśnie jest ciałem działającóm? — być może, Werner 
tak przypuszcza, lecz nie stanowczego nie wyrzeka. 

Wspomniona sól] magnezyowa stanowi białe, delikatne pryzmy solno- 
gorzkiego smaku, rozpuszczalne w wodzie i słabym wyskoku, w wyskoku 90%, 
rozpuszcza się z trudnością, w eterze i benzynie jest nierozpuszczalna; odczyn ma 
obojętny. Stężony kwas siarczany rozpuszcza sól bez zabarwienia, lecz dodany do 
roztworu dwuchromian potażu zabarwia go na zielono; rozbiór pierwiastkowy wy- 
kazał skład: C!! H20 016 Mg?--b H?O. 

Wreszcie Doktorzy Dobieszewski i Wolfring robili doświadczenia 
fizyologiczne na ludziach i psach z rozmaitemi przetworami z nasion kleszczowiny 
przygotowanemi przez Wernera; z doświadczeń tych okazuje się stanowczo, że 
sam 016) nie posiada. własności rozwalniających, że ciało skutkujące nie jest żywi- 
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cą, ani istotą lotną; okazało się bowiem: 19 że emulsya z nasion działa bez porów- 
nania silnićj aniżeli wyprasowany z nich olej, 20 tłuczone nasiona wytrawione 90%; 
wyskokiem albo też eterem lub benzyną działały prawie tak silnie jak przed wy- 
prasowaniem, wreszcie wytrawione 90%/, wyskokiem nasiona z zimną wodą da- 
ły wyciąg mocno rozwalniający, wyciąg sporządzony na gorąco nie działa, wyciąg 
sporządzony na zimno po odparowaniu i następnóm rozpuszczeniu jest również beg- 
skuteczny. Z pracy więc powyższćj można wyciągnąć następujące wnioski: 10 
skuteczność nasion nie mieści się w oleju, 29 istota działająca jest nierozpuszczalną 
w 90% wyskoku, 39 jest łatwo rozpuszczalną w wodzie, 4?ulega bardzo łatwo roz- 
kładowi, mianowicie w cieple. Ten ostatni punkt zdaje się być atoli w pewnćj 
sprzeczności że sposobem w jakim to ciało otrzymano; Werner bowiem otrzymał 
je wytrawiając oswobodzone od oleju nasiona wodą na gorąco, odparowany ekstrakt 
wytrawiając słabym wyskokiem, i nareszcie poddając płyn po odkropleniu wysko- 
ku krystalizacyi. 


Juglandeae. 


Juglans Regia. W zielonćj powłoce orzecha włoskiego znalazl Рһір. 
son (Compt. rend LXIX 1372) nowe ciało, które nazwał Regianin; ciało to 
krystalizuje w długie oktaedry lub igły, jest trudno rozpuszczalne w wodzie, 
łatwo w wyskoku i benzynie, po kilku godzinach przechodzi w bezkształtną czar- 
ną massę, która jest kwasem Regianinowym. Kwas ten rozpuszcza się 
w alkaliach świetną barwą purpurową, z tlenkiem ołowiu daje sól brunatno-fiole- 
towa; on to jest powodem czernienia przedmiotów zwilżonych sokiem z zielonych 
lupin orzecha, 


Sapindaceae. 


Paulinia Sorbilis. T. M. da Silva Coutiescho wydal bardzo obszerną mono- 
grafię tak saméj rośliny jako też wyrabianćj z méi Guarany (Noticia sobra 
o Narana Rio Janeiro 1866). 

Rośnie ona w okolicach rzeki Amazonki, jest to roślina pnąca się aż do wy- 
sokości 35 stóp; pozostawiona sama sobie bez podparcia tworzy niekiedy gęste al- 
tany, kwitnie w Lipcu, owoce dojrzewają w końcu Grudnia, z jednéj rośliny otrzy- 
тија przez lat 40 po 8 funt. guarany. Istnieją jeszcze dwie odmiany Paulinii nie 
mające dotąd nazwiska botanicznego; używają ich tylko w razie koniecznćj potrze-- 
by wydają bowiem gorszą guaranę. 

Dla otrzymania guarany dojrzałe owoce moczą się w wodzie, przez co naskó- 
rek łatwiej odstaje, poczem się suszą, ostróżnie nad ogniem prażą i ubijają z do- 
datkiem wody w drewnianych moździerzach takiemiż tłuczkami na giętkie ciasto, 
któremu nadają znany kształt i wielkość. 

Zebrane owoce powinny być natychmiast «jednego dnia przerobione, inaczćj 
bowiem fermentując wydają gorszy produkt. Ponieważ cała ta manipulacya od- 
bywa się rękami ludzkiemi, których w tych prowineyach jest brak wielki, wiele 
się przeto owoców marnuje, tem bardzićj że one nie dojrzewają zwolna, ale prawie 
wszystkie jednocześnie; w skutku tych okoliczności i coraz zwiększającego się 
zapotrzebowania guarany takowa drożeje a nawet natrafia się zafałszowaną, mia- 
nowicie mączką z manioki i kakao; jako najpewniejszy środek wykrycia tego za- 
fałszowania podaje Wiesner (w obszernćj pracy ogłoszonćj w Zeitschr. des 
Oesterr. Apothekervereins VILI 275) badanie mikroskopowe, gdyż cechy fizyczne 
jak smak i zapach, jak również tłusty połysk świeżego rozłamu są zwodnicze, zaś 
ilościwe oznaczenie coffeiny zbyt jest mozolne. 

Oprócz ogólnćj właściwój budowy zwracać należy uwagę na wielkość 
i kształt ziarn mączki jak również na ilość zawartego w komórkach oleju tłustego. 
Ziarnka mączki w guaranie są owalne lub jajowate zwykle pojedyncze, rzadko 
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w grupach po 2--15, średnica ziarnka wacha się pomiędzy 0,008—0.017 millim. 
zwykle atoli wynosi 0,012 millim.; ziarnka w mączce man ioka zwykle umieszczo- 
ne są po dwa, mają kształt półkulisty lub stożkowaty, średnica wynosi 0,02 millim.: 
co do kakao to takowe złożone jest z komórek o daleko mniejszćj średnicy niż 
guarana, mączki nie zawierają wcale lub bardzo mało. pojedyńcze ziarna mają 
średnicy 0,006 millim, wreszcie oléj tłusty w postaci kropelek wynosi w ziarn: 
kach kakao około 400/,, w guaranie tylko 3%,. Do tych badań lepićj jest natural- 
nie używać guarany w kawałkach, jakkolwiek wedle Wiesnera 1 proszek wy- 
daje dobre rezultaty. 


Caesalpiniaceae. 


Copaifera. W poszukiwaniach swoich со do czystości balsamu copachu 
Hager (Pharm. Centralhalle) natrafia} najczęścićj na zanieczyszczenia olejkiem. 
sassafrasowym i terpentynę wenecką: dochodzenie jest następujące: 

Na olejek sassafrasowy: podejrzany balsam zmięszać w probówce ze 
stężonym kwasem siarczanym , po oziębieniu mięszaniny dodać wyskoku, ogrzać 
do zawrzenia i odstawić: czysty balsam daje z wyskokiem na zimno płyn mleczny 
szaro-żółty, lub blado-różowy, za ogrzaniem płyn się wyjaśnia, przybiera barwę 
żółtą a na dnie osadza się żywiczna massa; w razie zafałszowania płyn z początku 
Jest ciemno-brunatny, po 5—10 minutach jeszcze bardzićj ciemnieje, przybierając 
odcień fioletowy. 

Na terpentynę: do maléj parowniczki wpuścić kilka kropli wody. na- 
stępnie kilka gran podejrzanego balsamu i tyle miałkićj glejty, ażeby się utwo- 
rzyła massa na wpół płynna i ogrzać od 20-—25%; w razie zanieczyszczenia Wy- 
wiąże się właściwy zapach terpentynowy, jeżeli tylko ilość terpentyny nie wyno- 
81 mniéj jak 50/9: wytrawiając powyższą mięszaninę HOT, wyskokiem można z ilo- 
ści żywicy pozostającój po odparowaniu oznaczyć w przybliżeniu ilość terpentyny. 
Po czystym balsamie ilość żywicy wynosi 0,25%, po zanieczyszczonym daleko 
Wiecéj, nadto pierwsza żywica po rozpuszczeniu w ługu potażowym z siarkiem 
amonu nie daje osadu, druga daje czarny osad siarku ołowiu, co dowodzi, że czy- 
sty balsam daje żywicę, którój połączenie z glejtą nie rozpuszcza się w wyskoku, 
gdy tymczasem takież połączenie z żywicą terpentynową jest w wyskoku roz- 
puszezalne. 


dmygdaleae. 


Cerasus acida. Rochleder rozbierał korę, liście i owoco wiśni; w korze 
nie znalazł ani amygdaliny, ani florydzyny, ani kwasu cytrynowego; natomiast 
wykrył dwa nowe związki garbnikowe: jeden brunatny Fuscophlobaphen 
C^ H5? 024 drugi czerwony Rubrophlobaphen 079 H68 O?*. 

W liściach znalazł amygdalinę, kwas cytrynowy i małą ilość Quercetyny. 

W owocach wiele kwasu jabłkowego i czerwony barwnik —C'*H!0005^ 
powstający z garbnika niedojrzałych owoców; wedle Rochledera jest on je- 
dnym z pochodnych aldehydu kwasu aescylowego; związek ten ma się znajdować 
Jeszcze w wielu innych dojrzałych owocach mianowitie w jagodach z Sambucus 
nigra. 


Papilionaceae, 


Balsamum peruvianum. W "ostatnich latach spostrzeżono, że balsam peru- 
wiański bywa często zafałszowany; podług Henninga (Pharm. Centralhalle XI. 
121) najezęścićj w tym celu używają balsamu kopachu i olejów tłustych, nadając 
tój mięszaninie ciemny kolor za pomocą asfaltu. 
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Sposoby dochodzenia tych zanieczyszczeń są: 

19 1 część balsamu zmięszać z 4 cz. benzyny, wyciąg powinien być blado- 
żółtawy, barwa brunatna wskazuje na obeeność asfaltu; benzyna rozpuszcza za- 
razem balsam kopachu, który po odparowaniu na szkielku od zegarka poznać mo- 
żna po właściwym zapachu; z czystego balsamu benzyna wyciąga tylko czynamei- 
nę, posiadającą przyjemny aromatyczny, lecz słaby zapach, dodając do odparowa- 
nćj cynameiny kilka kropli stężonego kwasu siarczanego nastąpi ciemno-wiśnio- 
we zabarwienie, wrazie zaś obecności balsamu kopachu barwa jest żółto-brunatną, 
a po pewnym czasie pojawiają się na brunatném tle fioletowe smugi. 

29 3 grm. balsamu peruwiańskiego zmięszać z D grm. kwasu azotnego dy- 
miącego, po skończonóćm działaniu dodać 30,3 grm. wody i dobrze zmięszać— 
czysty balsam daje mętną żółtą emulsyę, w którćj pływają drobne maziste bru- 
natne kłaczki; jeżeli balsam jest zafałszowany olejem rycynowym, płyn będzie zu- 
pełnie przezroczysty, a balsam wydzieli się w postaci ścisłych mas mnićj lub wię- 
оё] mazistych stosownie do ilości oleju. Odczyn ten polega na tem, że wywiązu- 
jacy się kwas podazotny zamienia ricinelainę na rieinelaidine, która 
jest ciałem skrzepłóm nie dającóm z wodą emulsyi. 


b) Farmakognozya ciał zwierzęcych. 


Cornu. cervi raspatum s. tornałum. Produkt dostarczany pod tém nazwi- 
skiem przez handel, prawie nigdy nie jest prawdziwym rogiem .jelenim, lecz są to 
po prostu otoczyny z kości wołowych. Miiller aptekarz w Wrocławiu badał 
porównawczo prawdziwy róg jeleni i kości wołowe i doszedł do wniosku, że pod- 
stawienia takowego bynajmnićj lekceważyć nie należy, skład bowiem obu produ- 
któw, a tém samém i wartość ich terapeutyczna przedstawiają znaczne różnice, 
mianowicie ilość azotu zawarta w rogu jelenia daleko jest większą, aniżeli w ko- 
ściąch wołowych; w pierwszym wynosi 6,4550, w drugim 3,59. Wykazawszy 
różnice w składzie, podaje następnie Miiller łatwy sposób odróżnienia jednego 
produktu od drugiego; znalazł bowiem, że przez kilkogodzinne gotowanie z wo- 
dą proszkowany róg jeleni traci stale na wadze 14,4'/,, zaś kości wykazują wpraw- 
dzie nie zawsze jednakową stratę, lecz takowa nigdy nie przechodzi 6%/,; metoda 
ta dozwala więc jak widzimy wykryć nawet stopień zanieszyszezenia. 


Ii Farmacy a. 


Acidum sulfuricum. Zanieczyszczenie kwasu siarezanego arsenem, łatwo wy- 
kryć шола metodą Bettendorfa (Hagers Centralhalle X1 201): kilka decigrm. 
chlornik.a cyny rozpuścić w próbówee w 4—6 С. С. dymiącego kwasu solnego c. wł. 
1,124 qastępnie wpuścić kroplami 2—3 С. C. badanego kwasu siarczanego— jeżeli 
kwas jest czysty, mięszanina nawet po dłuższym czasie pozostaje przezroczystą 
(tworzący się niekiedy met powiniensię rozpuszczać w kwasie solnym), w razie obec- 
ności kwasu arsenawego lub arsennego, nawet w ilości waan płyn zabarwi się 
żółto, następnie brunatno, nareszcie osadza zwolna metaliczny arsen zawierajacy 
супе. Sposób ten daje się także dobrze zastosować do wykrycia arsenu w kwasie 
solnym, emetyku, azotanie bismutu i kwasie fosfornym. 

Acidum nitricum. Jak wiadomo kwas azotny bezwodny otrzymany był 
pierwotnie przez Devill'a działaniem gazu chlorowego na azotan srebra, obecnie 
Odeli Vignon radzą zamiast chloru używać kwasu chloro-azotnego, który 
z azotanem srebra rozkłada się wprost na chlorek srebra i kwas azotny wedle 
wzoru: AgO-- ХО» -+ NO* Cl. = Ag. CI + 2 NO5; zaś kwas chloroazotny otrzy- 
muje się działaniem tleno-chlorku fosforu na azotan ołowiu, lub płynu na azotan 
srebra: 

Ago + NO? + 50° CI? = Ag CI + 805 -+ NO! CI. 


th 
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i Sulfur. Siarka pod wpływem światła słonecznego zachowuje sie tak jak 
fosfor, to jest z modyfikacyi rozpuszczalnćj przechodzi w nierozpuszczalną; fakt 
ten bardzo łatwo sprawdzić można, puszczając wiązkę promieni słonecznych na 
szklanną rurkę zawierającą nasycony roztwór siarki w siarku węgla; już po kilku 
sekundach spostrzeżemy żółty osad siarki tworzącćj się najpierw w tym punkcie, 
gdzie pada wiązka światła, następnie na całćj przestrzeni rurki (Lallemand, 
Compl. rend. LXX, 182). 

Phosphor. Dawno już znanym jest fakt, że fosfor poddawany wielokrotne- 
mu przekropleniu, krzepnąc przybiera barwę czarną, co szczególnićj ma miejsce 
wtedy, jeżeli oziębienie następuje nagle; fakt ten wielokrotnie zauważany i stwier- 
dzony dał powód do przypuszczenia o istnieniu ezarnéj allotropowćj postaci fosfo- 
ru. W ostatnim czasie Bloudlot (Journ. de Pharm. et de Chim. 4 Ser. XI 447), 
znów zjawisko to starannie badał i doszedł do wniosku, że czarna modyfikacya fos- 
foru nie istnieje, że powodem czernienia jest jakieś ciało lotne, którego nie był 
w stanie wydzielić. Ciało to ma powstawać w skutek zetknięcia się fosforu z rtę- 
cią, chociażby takowa była w ilości nadzwyczajnie małćj; przypuszczenie to opiera 
Bloudlot na tym fakcie, że nawet te gatunki handlowego fosforu, które same 
przez się nie czerniały, nabierały tój własności, ilekroć były utrzymywane przez 
3—5 godzin w stanie stopniowym pod wodą z małą ilością rtęci metalicznćj. 

Arsenicum metallicum. Świeżo otrzymany arsen posiada jak wiemy blask 
srebra, w krótkim atoli czasie powierzchnia jego staje się matową szaro-czarną, 
przyczyną tego ma być wedle jednych podtlenek arsenu, wedle innych tworzyć 
sie ma nowa allotropowa postać arsenu. Ażeby takiemu arsenowi wrócić sre- 
brzysty blask użyć można sposobu podanego przez W óhler'a dla fosforu: ma- 
towy arsen oblać na parowniezce miernie stężonym roztworem dwuchromianu 
potażu, dodać cokolwiek stężonego siarczanego kwasu i gotować przez kilka 
minut, następnie opłókać starannie najpierw wodą następnie wyskokiem a w końcu 
eterem; tak oczyszczony arsen posiada znów świetny blask, którego nie utraca, je- 
żeli będzie trzymany w zatopianéj szklannéj rurce. 

Stibium sulfuratum nigrum. Nowa farmakopea szwedzka przepisuje, ażeby 
używany w aptekach siarek antymonu był o ile możności wolnym od arsenu; 
w tym celu każe wytrawiać miałko sproszkowany siarek z połową co do wagi 
amonii gryzącćj przez dni pięć, poczóm opłókać i wysuszyć. Tak oczyszczony 
preparat każe farm. dochodzić na arsen w ten sposób: 1 grm. siarku zmięszać z 4 
grm. saletry sodowój i zdetonować w porcelanowym tyglu, otrzymaną masse Wy- 
lugować wodą, przesączyć, filtrat zakwasić lekko kwasem azotnym i dodać roz- 
tworu azotanu srebra, przyezém nie powinien powstawać osad czerwono-bruna- 
tny. — Liden uważa tę metodę oczyszczenia i dochodzenia za niedostateczną, pró- 
bując bowiem oczyszczony tym sposobem siarek antymonu dokładniejszą metodą, 
znajdy wał w nim stale mniejsze lub większe ilości arsenu, wypada więc ztąd, że amo- 
niak częściowo tylko wytrawia arsen z siarkuantymonu. Hager doszedł w swych 
poszukiwaniach (Pharm. Centralhalle 1180, 313) do takich samych wniosków, dla 
zupełnego oddalenia siarku arsenu, każe on wytrawiać 100 cz. siarku antymonu z5 
cz, amoniaku i 3-—4 cz. węglanu amonii, w oczyszczonym w ten sposób antymonie 
nie można wykryć arsenu, nawet za pomocą bardzo czułego odczynu Betten- 

,Aorí'a (roztwór chlorniku cyny w dymiącym kwasie solnym). —Hager zresztą 
gani farmakopee wymagające siarku antymonu zupełnie wolnego od siarku arse- 
nu, utrzymując, że takowy niema żadnój terapeutycznćj wartości. 

Bromum purum. Handlowy brom oezyezeza sie od chlorku bromu i chlorku 
jodu wedle Adriana (Journ. de Pharm. et de Chim. 4 Ser. XI 20) w ten sposób: 
skłócić brom z wodą z małym dodatkiem eteru, chlorek bromn przechodzi do eteru 
i zostaje przez wodę rozłożony na brom i kwas solny; następnie zmięszać brom 
z roztworem mączki, który zabiera jod i poddać przekropleniu, tak otrzymany 
czysty brom może być użyty na bromek potassu. 

Acidum hydrojodicum HJ. Roztwór kwasu jodowodornego w wodzie przycią- 
gając tlen z powietrza rozklada się na wodę i wolny jod barwiący roztwór żółto 
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lub brunatno. -Ażeby temu zabarwieniu zapobiedz, lub zabarwiony kwas odbar- 
wić, radzi Bóttger (Pharm. Centralhalle XI 306) wrzucać otoczyny miedziane; 
miedź łączy się z jodem na nierozpuszczalny w jodowodorze jodek miedzi, a płyn 
się odbarwia. Tym jednak sposobem: w miarę przyciągania tlenu kwas się osła- 
bia, gdyż miedź bynajmnićj rozkładu nie wstrzymuje. 

Acidum boracicum. Wedle Vogla kwas borny tworzy 4 kwasem fosfornym 
związek chemiezny, który otrzymać można oblewając kryształy kwasu bornego stę- 
żonym roztworem kwasu fosfornego, przy parowaniu roztwór mętnieje, pozosta- 
wiając w końcu massę suchą, ziemistą, białą, którą od nadmiaru kwasu fosfornego 
oswobodzić można przez opłókanie wodą. Otrzymany związek przypuszczalnie ma 
skład BO? РО jest bez smaku, nierozpuszcza się w wodzie ani w wyskoku, 
w płomieniu dmóchawki się nie topi, rozpuszcza się z łatwością we wrzącym ługu 
potazowym; kwasy mineralne, nawet stężony kwas siarczany, są bez żadnego 
działania. 

Carbo animalis. Wedl: Facilidesa otrzymuje się wyborny węgiel do od- 
barwiania płynów, przez lekkie wyprażenie węgla drzewnego napojonego suro- 
wym olejem zwierzęcym (oleum animale foetidum) i posypanego miałkim bolusem. 

Sulfidum carbonicum CS?. Ażeby się przekonać, czy siarek węgla nie roz- 
kłada się w wysokićj temperaturze na węgiel i siarkę, Stein (Journ. f. pract. 
Chemie М. F. II. 255) przepuszczał go przez. rozzarzona rurę ze szkła czeskiego 
i przekonał się, że w rozpoczynającym się żarze czerwonym siarek węgla gazowy 
nie rozkłada się, lecz w temperaturze, w którćj szkło zaczyna rozmiękać, rozkład 
następuje, lecz nie ma miejsca nawet w tćj temperaturze, jeżeli rurę wypełnimy 
kawałkami wypalonego węgla; można więc przypuścić, że pierwiastki rozłożonego 
w gorętszych miejscach siarku węgla, w chłodniejszych miejscach na nowo się 
łączą. 

Przy doświadczeniach z tómże ciałem przekonał się Wartha (Berichte der 
deutsch. chem. Gesell. in Berlin III 80), że można je bardzo łatwo otrzymać w sta- 
nie stałym (dotąd powszechnie przypuszczano, że nie krzepnie nawet przy —90) 
przepuszczając przez siarek węgla umieszczony w naczyniu szklannóm strumień 
suchego powietrza; siarek węgla paruje szybko z powodu swój prężności, tém sa- 
mém mocno sie oziębia (temperatura spada do—17° a nawet do 180) i krzepnie ро 
większćj części na śnieżystą masse pływającą w części płynnéj. Toż samo zjawi- 
sko wywołać można, umieszczając siarek węgla z małą ilością eteru pod dzwonem 
machiny pneumatycznéj. Podług Wiggers'a doświadczenia te nie są jeszcze 
stanowcze i należałoby jeszcze dowieść, czy owe skrzepłe massy nie są związkiem 
odkrytym przez Be rthelot'a siarku węgla z wodą HOT, CS*. 

Siarek węgla z kwasem siarczanym stężonym rozkłada się podług Arm- 
strong'a na siarkę, kwas siarkowy i tlenosiarek węgla gazowy. 

Natrium Bromałum. Zupełnie czysty bromek sodu otrzymuje się w nastę- 
pujący sposób: do starannie chłodzonego amoniaku wkraplać zwolna brom, dopó- 
ki płyn nie przybierze nieznikającój żółtawój barwy; po skończonóm działaniu, 
które odbywa się bardzo gwałtownie płyn ogrzać dla wypędzenia nadmiaru bromu 
i dodać węglanu sody tyle, ile potrzeba do zupełnego rozłożenia bromku amonu 
(na 100 części zużytego bromu potrzeba około 179 części węglanu sody) ogrzewać 


aż do zulotnienia węglanu amonii i odparować do krystalizacyi. Bromek sodu 


w temperaturze wyżćj 300 krystalizuje w bezwodne kostki, zaś nizéj 309 w sześcio- 
boczne tabliczki zawierające 26,37°/ wody. Bromek sodu ma daleko silnićj dzia- 
łać od bromku potasu, co jest łatwóm do zrozumienia, pierwszy {bowiem w 100 
częściach zawiera 77,6 bromu drugi tylko 67. 

Natrum sulfovtnicum (04 HV O + SO? ++ NaO 803). Do otrzymania téj 
soli podaje Diez (N. Jahrb. der Pharmacie XXXIV, 193) następujący przepis: 8 un- 
cyi 929/, wyskoku zmięszać tak szybko z 12 uncyami dymiącego kwasu siarcza- 
nego, ażeby temperatura podniosła się do 750, rozcieńczyć wodą, nasycić węgla- 
dem baryty i odsączyć. Filtrat zawierający etylosiarczan baryty strącić dokła- 
dnie węglanem sody, odsączony od osadu (węglanu baryty) płyn odparować w ką- 
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pieli wodnéj do sucha; otrzy mana sól wynosi cokolwiek więcćj jak użyty wyskok. 
Dobrze przygotowana sól nie powinna dawać osadu ani z kwasem siarczanym, ani 
z chlorkiem barytu; jako charakterystyczny odczyn podaje Diez tworzenie się 
eteru octowego za ogrzaniem soli z octanem potażu.  Etylosiarczan sody tworzy 
biały, pulehny proszek rozpływający się na powietrzu, w eterze się nie rozpu- 
иода, z wrzącego wyskoku osadza się za oziębieniem w postaci krystalicznego 
proszku zawierającego wyskok w miejsce wody krystalizacyjnćj. 

Natrum sulfocarbolicum. Sól tę otrzymuje się przez rozpuszczenie 100 cz. 
bezwodnego sulfocarbolanu baryty w wodzie i stracenie 59,15 cz. węglanu sody, 
przesączenie i odparowanie do krystalizaeyi. Ńulfocarbolan sody powinien być 
bezbarwny.  Berliüsey lekarze przepisują tę sól do płókania ust w roztworze 24 
centigram. па 30 grm. wody. 

Baryta sulfocarbolica. Otrzymuje się wedle Hagera w ten sposób: 100 
cz. bezbarwnego kwasu karbolowego zmięszać ze 120 cz. stężonego kwasu siar- 
szanego, mięszaninę odstawić na dwa lub trzy dni, poczóm rozcieńczyć dziesiecio- 
krotną ilością wody, przesycić węglanem baryty, przesączyć, sączek dobrze opłó- 
kać i odparować w kąpieli wodnćj do krystalizaeyi albo téz do sucha. — Sulfocar- 
bolan baryty potrzebuje do rozpuszezenia dwóch części wody, w wyskoku jest 
tóż łatwo rozpuszczalny. 

Calcium judatum. Otrzymać można sposobem Eberbacha: 10 cz. jodu 
3 са. opilek i 30 cz. wody wytrawiać aż do odbarwienia, przesączyć, dodać jeszcze 
З1/ ez. jodu a po rozpuszczeniu tyle mleka wapiennego, ażeby po rozgrzaniu opa- 

ła cała ilość żelaza w postaci czarnego tleno-tlennika, następnie przesączyć i bez 
przystępu powietrza odparować do krystalizacyi lub do sucha. Czysty jodek wa- 
pienia krystalizuje w igiełki, rozpuszcza się łatwo w wodzie i w wyskoku, na po- 
Wietrzu rozkłada się przyciągając wilgoć i kwas węglany prażony traci jod, pozo- 
stawiając wapno. Zwykle jodek wapienia przepisywanym bywa w postaci ulepku, 
który Eberbach tak przyrządza: 1!/, drachm żelaza, 4 uncye wody i 3 uncye 
Jodu, wytrawić do odbarwienia i przesączyć w płynie rozpuścić jedną uncyę jodu, 
rozłożyć mlekiem wapiennym, przesączyć, sączek popłókać wrzącą wodą tak, 
ażeby filtrat wynosił 20 uncyi, w takowym rozpuścić 28 uncyi cukru i dodać 
tyle ulepku zwyczajnego, ażeby otrzymać 40 uncyi preparatu. — Syrupus jodeti 
caleńi trzymać należy w małych, pełnych szczelnie zatkanych flaszeczkach. 

Сшсагѓа saccharata. Środka tego zaleca Dr. Schónn zamiast czystćj wody 
wapiennój, która dla wielu osób a zwłaszcza dla dzieci jest bardzo przykrą; dla 
otrzymania tego preparatu należy wytrawiać roztwór cukru z mlekiem wapiennym, 
płyn odsączyć i z filtratu strącić za pomocą wyskoku obojętny eukrzan wapna; 
cukrzan taki jest rozpuszczalny w wodzie i ulepku zwyczajnym. 

Magnesia ricinolica.  Przeczyszczający ten środek w Szwajcaryi bywa czę- 
sto przepisywany:; otrzymuje się w ten sposób: sporządzić ług sody gryzącój z 25 
części węglanu sody, zmięszać go z 32 częściami oleju rycynowego i gotować aż 
do zupełnego zmydlenia, następnie dodać roztwór z 24 częściami soli gorzkićj 
! 6 ez. soli kuchennćj w 120 częściach wody, wydzielające się mydło magnezyowe 
opłókać i wysuszyć. 

Ferrum pulveratum. Prawa wymagają, ażeby żelazo proszkowane znaj- 
dujące się w aptekach było wolne od miedzi; po licznych próbach Mirus 
przekonał się, że takiego w handlu wcale nióma i najznaczniejsze domy han- 
dlowe, do których się ndawał oświadczyły, że żelaza zupełnie wolnego od 
miedzi nie mają i nie znają źródła, z któregoby dostać można; z tego względu Mi- 
"Uus zwraca uwagę rewidujących apteki, ażeby nie odrzucali żelaza, którego roz- 
twór w kwasie solnym daje z siarkowodorem słabe zabarwienie; jeżeli siarkowo- 
dór daje mocne zabarwienie lub osad, to takie żelazo naturalnie nie powinno być 
"Zywaném w celach leczniczych. 

Ferrum ozydo-ozydulatum officinale. Schober zauważył, że preparat ten 
ma własność pochłaniania licznych soli na podobieństwo węgla z kości. Schober 
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robił doświadczenia z azotanami, siarczanami i wielu innemi związkami. Tak np. 
zmięszał azotan ołowiu, azotan srebra, azotan miedzi i azotan niklu, każdego po 
0,05 grm., rozpuścił w 25 cz. wody i mięszał przez pięć minut z 10 grm. tleno- 
tlennika żelaza; po odsączeniu płyn był zupełnie bezbarwny i nie dawał odczynu 
na żaden z wziętych metali. Z ałunu glinkowego i chromowego tleno-tlennik 
zabiera tylko siarczan glinki i siarczan tlenku chromu, z roztworu emetyku zabie- 
ra winian antymonu, na roztwór chlornika rtęci jest bez dziatania, jak również 
na sole alkaljów i magnezyi, sole baryty, stroncyanny i wapna pochłania z tru- 
dnością. 

Zincum sulfurosum ZmO S0?4-3 HO. Do otrzymania tego preparatu zale- 
canego w ostatnich czasach przez angielskich lekarzy podaje Tichborne 
(Pharm. Journ and Transact. 3 Ser. 1 351) następujący przepis: 6 cz. siarczanu cyn- 
ku i 5,25 cz. siarkomoezu sody rozpuścić we wrzacéj wodzie i obadwa roztwory 
zmięszać, po ostygnięciu siarczan sody pozostaje w roztworze a siarkan cynku 
wykrystalizuje. Ażeby otrzymać sól w stanie zupełnie czystym należy gorący 
rozczyn mięszać do zupełnego ostygnięcia, osuszony krystaliczny proszek zebrać 
na sączku i opłókiwać tak długo wodą, aż takowa przestanie oddziaływać na 
kwas siarczany i przy +- 100 wysuszyć przyczóm traci jeden atom wody. 

Siarkon cynku tworzy albo bezbarwne igiełkowate pryzmy albo też kry- 
staliczny proszek; w wodzie rozpuszcza się bardzo trudno i zamienia się na siar- 
czan cynku, w roztworze kwasu siarkowego rozpuszcza się bardzo łatwo, jod roz- 
puszcza bezbarwnie. 

Zincum sulfocarbolicum. Hager podaje dwa sposoby do otrzymania tego 
preparatu: 

1° Rozpuścić sulfocarbolan baryty w potrójnćj ilości wody i dodać roztworu 
siarczanu cynku aż do zupełnego rozkładu, po lekkiém wytrawieniu odsączyć płyn 
od osadu a filtrat odparować do krystalizacyi lub też po odparowaniu wysuszyć 
w ciepłym piecu, w ostatnim razie otrzymuje się sól bezwodną. 

29 100 cz. zupełnie czystego kwasu karbolowego zmięszać ze 120 cz. stężo- 
nego kwasu siarczanego, mięszaninę pozostawić w spoczynku przez dwa lub trzy 
dni, następnie rozcieńczyć wodą, nasycić czystym tlenkiem cynku, ogrzać, przesą- 
czyć, mocno odparować i dodać tyle 909/, wyskoku ile potrzeba do zupełnego osa- 
dzenia siarczanu cynku, płyn odsączyć i wyparować do krystalizacyi lub do sucha. 
Sucha sól jest biała, bez zapachu, rozpuszcza się w 2 częściach wody i w 5 cz. 90%, 
wyskoku. 

Argentum purum. Dachauer (Pharm. Zeitschr. für Russland IX 179) 
podaje bardzo dobry sposób oczyszczenia srebra od miedzi a zarazem od ołowiu 
i bizmutu: Rozpuścić srebro w mięszaninie 3 części kwasu azotnego c. wł. 1,3 
i jednój części wody, roztwór oswobodzić przez odparowanie od nadmiaru kwasu 
azotnego, rozpuścić powtórnie w wodzie i wytrawiać ze skrawkami miedzi dopóty, 
aż próbka płynu z kwasem solnym przestanie oddziaływać na srebro; wydzielane 
srebro w postaci brudno-szaréj pulchnćj massy odsączyć, opłókać, wytrawić roz- 
cieńczonym kwasem siarczanym, znów opłókać i wysuszyć. 

Argentum. nitricum cristallisatum el fusum. Podług Mierzyńskiego 
(Archiv der Pharm. 2 R. CXCI 193) wspomnione sole otrzymują się najłatwićj 
w stanie zupełnie czystym, jeżeli tak zwany Feinsilber (Mierzyński odradza 
używania srebrnych monet jako zawierających za wiele miedzi) oblejemy na pa- 
rowniey poreelanowćj czystym kwasem azotnym с. wł. 1,18—1,20 lekko ogrzewa- 
jae rozpuścimy, roztwór bez przesączenia odparujemy w kąpieli piaskowćj do su- 
cha a następnie do stopienia lecz tak, ażeby się azotan miedzi nie rozłożył; sto- 
pioną massę należy rozpuścić w ciepłćj wodzie przekroplonćj, przesączyć przez 
azbest (nigdy przez bibułę) zakwasić lekko kwasem azotnym, odparować w kąpie- 
li piaskowój i odstawić do krystalizacyi; lug pokrystaliczny parować należy tak 
długo, dopóki wydaje kryształy bezbarwne, które należy zebrać na lćjku, opłókać 
i na temże lejku wysuszyć. Z kryształów tych otrzymuje się kamień piekielny 
przez stopienie i wlanie do foremek. Z ługu pokrystalicznego bogatego w sól 
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miedzianą osadza Mierzyński znanym sposobem chlorek srebra, który redukuje 
w ten sposób, że gotuje go w parownicy z podwójną ilością ługu potażowego с. wł. 
1,25 przez ośm do dziesięciu minut i dodaje małemi ilościami glyceryny, aż pow- 
stający osad okaże się zupełnie czarnym, a płyn nad nim jasno brunatny; zreduko- 
wane srebro opłókuje z początku wodą, następnie rozcieńczonym kwasem solnym, 
w końcu znów wodą i suszy. 


Farmacya związków organicznych. 


Kwasy organiczne. 


Acidum aceticum glaciale. Wiemy że wodan kwasu octowego zawiera nie- 
со więcćj jak jeden atom wody; do oznaczenia tego nadmiaru używa się mianowa- 
nego roztworu sody; sposób ten jednak ma tę niedogodność, że trudno jest dostrzedz 
chwili, kiedy czerwona barwa dodanćj nalewki lakmusowéj przechodzi w niebieską. 
Rüdorf (Berichte der deutsch. chem. Gesell. in Berlin III. 390) jako bardzo pe- 
wny i dokłady sposób oznaczenia ilości wody zawartéj w kwasie uważa obserwo- 
wanie temperatury przy którćj kwas krzepnie, temperatura ta jest bowiem dla 
kwasu kazdéj mocy odmienną i stale oznaczoną. Ułożoną w tym celu przez Rii- 
dorfa tabliczkę dla szezupłości miejsca pomijamy. 

Acidum formieicum. Tolleus, Weber i Kempf zauważyli, że przy 
otrzymywaniu kwasu mrówczanego z kwasu szczawiowego i glyceryny tworzy 
się w maléj ilości mrówezan tlenku allylu C* H1? 0-4-0? H? Оз, który nadaje 
kwasowi mocno drażniący zapach; związek ten powstaje ztąd, że tworzący się 
mrówezan tlenku lypylu rozpada się przy silniejszém ogrzaniu (od 205—230?) na 
kwas węglany, wodę i alkohol allylowy, który w części pozostaje niezmieniony 
W części zamienia się na mrówczan tlenku allylu; dla tego też przy otrzymywaniu 
kwasu mrówczanego tym sposobem nie należy temperatury zbytecznie podnosić. 

Acidum valerianicum. Erlenmayer i Hell (Berichte der deutsch. chem. 
Gesellsch. in Berlin III. 899) badali kwas waleryanowy otrzymywany rozmaitemi 
sposobami i doszli do następujących rezultatów: Е 
: 1° Kwas waleryanowy otrzymany z korzeni kozłka jak również z cyanku, 
izobutylu i z alkoholu amylowego zachowującego się obojętnie względem światła 
spolaryzowanego, tworzą z barytą sól krystaliczną, mają jednakowy punkt wrze- 
Eu w aparacie polaryzacyjnym zachowują się obojętnie, są więc zupełnie iden- 
yczne. 

2° Kwas otrzymywany z alkoholu amylowego działającego na światło spola- 
ryzowane, lub też z leucyny, ma niższy punkt wrzeniai nieco wyższy с. wł., dzia- 
а na światło spolaryzowane, z barytą daje bezkształtną, szklistą sól (taki kwas 
ше powinien być dopuszczony do użycia lekarskiego). У 

30 Optycznie czynny kwas ogrzewany sam przez się zmienia się, lecz ogrza- 
пу 40-200 z kilku kroplami kwasu siarczanego przechodzi w kwas optycznie 
obojętny, nie nabierając jednakże innych własności tego kwasu. 

Ażeby oznaczyć ilościowo kwas waleryanowy w waleryanianach podali 
A. Zavatti iF. Sestini (Zeitschrift für anal. Chemie VIII, 388) nastepu- 
Jacy sposób: Dochodzoną sól poddać przekropleniu z rozcieńczonym kwasem siar- 
czanym, destylat nasycić wodą barytową przesączyć i osadzić azotanem srebra, 

odanym w znacznym nadmiarze, tworzący się osad jest bowiem nieco rozpuszezal- 
hy w wodzie lecz nie rozpuszcza się w wodzie zawierającćj azotan srebra; z ilości 
otrzymanego walerianianu srebra oblicza się następnie ilość kwasu. 

Acidum gallotannicum. Rothe (Archiv der Pharm. CXCII, 232) podaje 
ulepszony sposób otrzymywania kwasu garbnikowego: 8 cz. gallasu wytrawiać po 

wakroć mięszaniną z 12 cz. eteru i 3 cz. najmocniejszego wyskoku przez dwa 
Dl, obadwa wyciągi zmięszać, odstawić na 24 godzin, przesączyć, zmięszać z jed- 
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dną częścią wody, odkroplić eter i wyskok, pozostałość przesączyć przez zwilżony 
sączek i odparować w kąpieli wodnéj do suchości. 


Zasady organiczne. 


Działanie stosu Volty па zasady organiczne. Lassaigne i Fe: 
neuille jak również Pelletier i Cuerbe przypuszczali, że sole zasad orga- 
nieznych pod wpływem stosu rozpadają się na zasady i kwasy, jak to ma miejsce 
z solami mineralnemi; jednakże Bourgoin (Journ. de Pharm. et de Chim. 4 Ser. 
XI) zauważył, że sole kwaśne brucyny, atropiny, strychniny, kodeiny i chininy 
z początku wprawdzie rozkładają się w ten sposób, lecz rozkład nie zatrzymuje 
się па tym punkcie, lecz postępuje dalćj, mianowicie tworzą się jako produkta roz- 
kładu zasad rozmaite ammoniaki złożone, a płyn przy biegunie ujemnym przy- 
biera taką barwę jak czyste zasady z kwasem azotnym. 

Nikotyna.  Wodo-chloran nikotyny tworzy połączenia krystaliczne 
z chłornikiem cynku jak również z chlornikiem kadmu. Pierwsza z tych soli two- 
rzy bezbarwne blaszki lub słupki, rozpuszcza się z łatwością w wodzie trudno 
w 800/, wyskoku, w wyskoku bezwodnym i w eterze wcale się nie rozpuszcza. 
Druga sól tworzy igiełki zawierające 2 równoważniki wody, rozpuszcza się łatwo 
w wodzie i wyskoku, w eterze jest nierozpuszczalną: obie sole barwią się na po- 
wietrzu czerwono brunatno. 

Coniina. Sziff (Berichte der deutsch. chem. Gesell. in Berlin 1115946) 
wynalazł sposób sztucznego otrzymania tego alkaloidu, mianowicie z normalnego 
aldehydu butyrylowego: aldehyd butyrylowy ogrzewany z wyskokiem nasyco- 
nym gazem amoniakalnym tworzy dwie zasady: Tetrabntyraldinę i Dibutyraldine, 
z tój ostatnićj otrzymuje się coniina przez suche przekroplenie samćj zasady 
lub jéj soli platynowéj. Tak otrzymana coniina ma być podług Schiffa iden- 
tyczną z coniiną naturalną. 

Strychnina. Zamiast dwuchromianu potażu i kwasu siarczanego, używa 
Sonnenschein do wykrycia strychniny tleno-tlennika cereru i kwasu | siarcza- 
nego. Wyżsżość tego odczynnika polega na tém, że powstające zabarwienie nie- 
bieskie przechodzi bardzo powoli w fioletowe, a następnie w ciemno-wiśniowe nie- 
znikające, nadto odczyn ten jest czulszy, wykrywa bowiem 0,000001 grm. stry- 
chniny, kiedy dwuchromian wykrywa najwyżćj Heng grm. Sonnenschein 
uzywal tego odezynu do wielu innych alkaloidów i otrzymywał następujące za- 
barwienia: 

Z chininą blado-żółte, z brucyną pomarańczowe, w końcu jasno-żółte, 
z morfiną oliwkowe, w końcu brunatne, z narkotyną brunatne, wiśniowe, 
w końcu winno czerwone, zcynchoniną nie otrzymał żadnego zabarwienia, 
z weratryną różowo-brunatne, z atrop ina żółtawo-brunatne, z kodeina oliw- 
kówe w końcu brunatne, z solaniną żółte, w końcu brunatnawe z emetyną 
brunatne, z koniina jasno-żółte, z kolehieyna pięknie zielone w końcu bru- 
dno-brunatne, z aniliną bardzo powoli i tylko przy brzegach niebieskie. 


Glykozydy. 


Amygdalina uważana dotąd jako charakterystyczna część składowa roślin 
© familii amygdaleae i w niektórych roślinach familii pomaceae obecnie znalezioną 
została przez Rithausena i Kreusslera w roślinach familii papilionaceae 
mianowicie w vicia sativa, z nasion któréj wyciąg wodny przekroplony zawiera 
w destyllacie kwas wodosinny, obecność którego dostatecznie dowodzi bytności 
amygdaliny, jakkolwiek jéj dotąd nie wydzielono. Nasiona wyki używane do ba- 
dań jedne zbierane były w Attyce, drugie pochodziły ze Szlazka, w obu docho- 
dzeniach powstawał cyanowodór, a zatém klimat i grunt są tutaj bez wpływu. 
Oprócz tego wyżćj wymienieni autorowie znaleźli w nasionach wyki ciało podo- 
bne do Asparaginy. 
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Ciała organiczne nieokreślonego składu. 


Pepsyna. Dannecy na podstawie znanego szybkiego trawienia pokar- 
mów przez ptaki (Journ. de Pharm. et de Chim. 4 Ser. ХІ) robił doświadczenia 
z śluzową błoną żołądka ptaków i przekonał się, że przez proste wysuszenie оуб) 
błony i sproszkowanie otrzymać można wyborną pepsynę nieustępującą wcale pe- 
psynie otrzymy wanćj z żołądków zwierząt przeżuwających. ` 


Alkohole. 


Pyroxylinum s. Gossypium fulminans. Podług Thompsona (Americ. Journ. 
of Pharmacy 3 ser. XVIII, 114), najwygodnićj i z calém bezpieczeństwem otrzy- 
mać można, zanurzając 60 grm. bawełny w 4 une. mięszaniny z równych części 
kwasu siarczanego c. wł. 1,84 i kwasu azotnego c. wł. 1,42 przez ciąg 12 go- 
dzin w cieple 17—260, utworzoną masse wrzuca się do znacznćj ilości wody, lecz 
tak, aby nie nastąpiło podwyższenie temperatury, co mogłoby spowodować eks- 
plozyę. Z tak otrzymanćj bawełny otrzymuje się wyborne Cblłodium simplex 
rozpuszczając 6 grm. takowéj w mięszaninie z 1 unc. czystego eteru i tyluz mo- 
enego wyskoku w naczyniu szczelnie zatkaném. Collodium elasttcum otrzymać mo- 
żna sposobem Mussgiller'a, rozpuszczając 86 gran ol. ricini (albo 60 gran gli- 
ceryny) w 1 une. mocnego wyskoku, poczóm dodać 31/4 unc. czystego eteru i na- 
stępnie 86 gran bawełny strzelniczćj, po kilku dniach przejaśniony płyn zlewa sie 
z nad osadu. Mussgiller tylko takie collodłum radzi używać do przygoto- 
wania: 

Collodium canthartdatum, podając do przygotowania tego ostatniego następu- 
jący sposób: З une. mialko sproszkowanych much hiszpańskich zwilżyć 4 drachmami 
mocnego wyskoku i umieścić w naczyniu deplasacyjnym, którego dolny otwór za- 
tkany jest korkiem, poczóm wlać 4 dr. czystego eteru, zatkać górny otwór na- 
czynia i pozostawić do wytrawienia przez 12 godzin, poczóm odetkać obadwa 
otwory, zostawić do odcieknięcia i oblewać massę takąż mięszaniną aż ściekający 
płyn ważyć będzie 2 uncye. Wtedy oblewać jeszcze takąż mięszaninę aż przej- 
dzie jedna uncya płynu, ten płyn odparować do sucha i pozostałość rozpuścić 
w poprzednio otrzymanych dwóch uncyach, poczóm dodać 6:gran bawełny strzel- 
niczćj 1 wstrząsać do zupełnego rozpuszczenia. 


Wodany węgla. 


Amylum. Wiemy, że mączka ogrzewana z wodanem kwasu octowego prze- 
chodzi w dextryne, teraz Musculus wykazuje, że rezultat będzie zupełnie inny, 
jeżeli mączkę ogrzejemy do -- 100° z mięszaniną 10 cz. wodanu kwasu octowego 
i 1 ez. wody. Do doświadczenia najlepićj używać mączki kartoflanćj, po ogrzaniu 
mieszaniny do 100? otrzymamy masse, z któréj woda rozpuszcza głównie cukier, 
mniejszą lub większą ilość rozpuszczalnój dekstryny i rozpuszezalnéj mączki; lecz 
oprócz tego tworzy się nowe ciało w wodzie nierozpuszczalne, które Musculus 
nazywa: 

Dextrinum insolubile. W stanie czystym tworzy ono biały proszek nieroz- 
puszezalny w zimnéj wodzie, ogrzany do -]- 50° rozpuszcza sie nie wydzielając się 
za oziębieniem, po odparowaniu do sucha jest znów w wodzie zimnéj nierozpusz- 
czalny. Proszek barwi się z jodem brunatno-czerwono, roztwór fioletowo-czerwono. 
Dekstryna nierozpuszezalna powstaje także przez działanie rozcieńczo- 
nego kwasu siarczanego na mączkę, lecz takowa posiada nieco odmienne wła- 
sności, mianowicie pod drobnowidzem okazuje inną budowę. 
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Cukry. 


Wiadomo od czasu doświadczeń Hlassiwetza i Bartha, że cukier mle- 
елу i glyceryna z bromem tworzą związki chemiczne, które pod działaniem tlen- 
ku srebra rozkładają się w ten sposób, że brom łączy się ze srebrem, a tlen łącząc 
się z cukrem albo glyceryna, tworzy odpowiednie kwasy. Obecnie pp. Hlasi- 
wetz i Habermann (Annal. der Chemie und Pharm. CLV, 120) robili do- 
świadczenia z innemi rodzajami cukrów (cukrem trzcinowym, gronowym, sorbi- 
nem i phloroglucynem) i przekonali się, że one rozkładają się w podobny sposób, 
lecz działanie bromu jest daleko silniejsze i głębsze, że natomiast chlor, działając 
wprawdzie bardzo powolnie, tworzy związki podobne do związków bromowych, 
a ze związków tych działaniem tlenku srebra powstają odpowiednie kwasy bogat- 
sze o dwa równoważniki tlenu od danego cukru. Podajemy nazwy i wzory tych 
kwasów: 

Cukier trzcinowy C'$H%0" i cukier gronowy |.C'?H?*0!'? da- 
ją kwas który nazwany został: 

Kwasem glukonowym C'?H?*O" przyezém cukier trzcinowy przy- 
biera 2 atomy wody i wpierw przechodzi w cukier gronowy. 

2. Cukier mleczny C'?H?*0'*? wydaje: 

Kwas laktonowy C'?H?*0??, który dawniéj nazywano kwasem izo- 
diglykoletylenow ym. 

3. Cukier owocowy i sorbin obadwa C!?H?*O'? dają: 

Kwas glykolowy C*H50%, którego trzy atomy powstają z pojedyń- 
czych atomów obu rodzajów cukru. 

4. Glyceryna O*H'*0* daje: 

Kwas glycerynowy 0*H"v07. 

5. Phloroglucyn OHIO daje: 

Kwas dwuchlorooctowy C*H?CI*O?, 

Saccharum canncum. Bóhnke-Reich w swojćj pracy „о cukrze z bura- 
ków“ pomiędzy innemi zwraca uwagę na zawartość dekstryny w cukrze, którą 
wykryć można, jeżeli 13 grm. badanego cukru rozpuścimy w 50 cz. wody i pe- 
wną część takiego roztworu zmięszamy z 90—95*/, wyskokiem, w obecności na- 
wet 0,59/, dekstryny roztwór mlecznieje, zanieczyszczenie większe (w każdym razie 
umyślne) objawi się obfitszym mętem lub osadem. Wodny roztwór jodu dodany do 
innéj części roztworu cukru, w razie obecności dekstryny daje zabarwienie czerwo- 
nego wina aż do purpurowo-czerwonćj, niekiedy zabarwienie bywa fioletowe. 

Saccharum uvarum. Lowe (Zeitschr. für analyt. Chemie IX 20 i 224) za- 
leca do oznaczenia cukru gronowego używać płynu Fehlinga z poprawką po- 
daną przez siebie; w celu otrzymania takowego płynu, potrzeba rozpuścić 16 grm. 
siarczanu miedzi w 64 grm. wody, poczém dodać 80 cz. Jugen sodowego с. wł. = 
1,34, następnie 6—8 grm. glyceryny i wstrząsać aż do zupełnego rozpuszczenia 
osadzonego wodanu tlennika miedzi, przez co powstanie przezroczysty płyn bar- 
wy blekitnéj. Dowodem dobroci odczynnika jest to, Ze zmięszany z */, objętości 
wody nie mąci się i przy dluzszém ogrzewaniu bez przystępu kwasu węglanego 
nie daje żadnego osadu. Rozumie się, że glyceryna nie powinna zawierać cukru 
ani téz innego ciała, miedź odtleniającego. Płynu takiego rozcieńczonego w od- 
powiednim stosunku używać można do analizy mianowanćj, a posiada on pier- 
wszeństwo nad płynem Fehlinga, że nie pleśnieje i nie rozkłada się pod wpły- 
wem światła, a tóm samém utrzymywanym być może w znacznym zapasie przez 
czas dłuższy. 


Tłuszcze. 


Cera apiaria. W ostatnich czasach znaleziono w handlu wosk zanieczysz- 
czony parafiną i woskiem japońskim. Celem wykrycia tych zanieczyszczeń poda- 
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wanemi były rozmaite sposoby; najodpowiedniejszym zdaje się być sposób Ha- 
gera, który polega na gotowaniu danego wosku z nasyconym na zimno roztwo- 
rem boraksu; w obecności wosku japońskiego roztwór boraksu mlecznieje. mnićj 
lub wiecéj stosownie do ilości zanieczyszczenia. Oprócz tego, jeżeli wosk japoń- 
ski oblejemy dwadzieścia razy większą ilością czystego stężonego kwasu siar- 
czanego i ogrzejemy w kąpieli wodnój, to otrzymamy przezroczysty roztwór bar- 
wy ciemno-czerwonćj pozostający płynnym i po ostygnięciu; jeżeli taki roztwór 
ogrzejemy powtórnie moenićj aż do pojawienia się piany i przybrania barwy czar- 
no-brunatnéj, a następnie mięszając wkraplać będziemy do 4—5 krotnój objętości 
wyskoku, to otrzymamy roztwór (częstokroć przezroczysty) ciemny prawie czer- 
wony, którego powierzchnia pozostaje czystą lub {62 spłyną tylko łatwo rozdzie- 
lające się kłaczki. —W tenże sam sposób traktowany wosk prawdziwy daje z kwa- 
sem siarczanym najpierw produkt pieniący się, barwy czarno-brunatnćj, który po 
ostygnięciu krzepnie, po powtórném mocnóm ogrzaniu pieni się mocno, a zmię- 
Szany z wyskokiem na powierzchni ostatniego wydziela czarne, łamliwe kawałki, 
ttóre rozpuszczone w eterze skalnym osadzają czarną proszkowata masse. Para- 
fina w tych warunkach daje z kwasem mięszaninę brunatną przezroczystą, która 
Po ostudzeniu mąci się i krzepnie, a po silniejszém ogrzaniu zmięszana z 90% wy- 
skokiem wydziela szare krystaliczne zlepki, rozpuszczające się w eterze skalnym, 
a roztwór taki po wyparowaniu. pozostawia niezmienioną parafinę. 

Olea ungutnosa. Bez zaprzeczenia ważną jest rzeczą dla farmaceuty, 
możność oznaczenia tożsamości olejów tłustych, które częstokroć fałszowa- 
ne bywają olejami tańszemi. Celem zachęcenia do poszukiwań ogłoszoną 
nawet została nagroda 15,000 franków, a z prac konkursowych zdaje się być naj- 
lepszą Massie'go (Journ. de Pharm. el de Chim. 4 Ser. XII, 13), który zaleca do 
rozpoznania oleju używać kwas azotny. W tym celu 5 grm. kwasu azotnego c. wł. 

:40 mieszać w próbówce majacéj objętości 100 grm. przez dwie minuty z 10 grm. 
adanego oleju, następnie pozostawić w spoczynku i po oddzieleniu się dwóch 
Warstw (kwasu i oleju) obserwować barwę takowych.—Barwa ta przy danym 
oleju albo pozostaje niezmienioną, albo tóż stale bywa jednakową, toż samo odnosi 
SIĘ i do kwasu, jakkolwiek w tym ostatnim rozmaitość barw bywa mniejszą. 
assie podaje około 30 rodzajów olejów dochodzonych przez niego, wraz ze 
Zmiana barw tak kwasu jakotóż oleju, wskazując zarazem sposób dochodzenia ole- 
Te, przy których powyżćj podane odczyny mogłyby w błąd wpro- 
adzić, 

Oleum. amygdalarum. Handlowy oléj migdałowy nawet taki, który sprzeda- 
wanym zostaje jako oleum amygdalarum optimum często nie jest wcale prawdziwym 
2 migdałów, lecz z ziarn brzoskwiniowych prasowanym olejem. Dla przekonania 
"e o tém, podaje Hager bardzo czuły odczyn: zmięszać równe objętości oleju 
l kwasu azotnego c. wł. 1,18 w próbówoe i silnie skłócić, jeżeli olej jest prawdzi- 
жү mętna mieszanina okaże sie czysto białą jako tóż warstwa spływającego na 
Powierzchnię oleju, za ogrzaniem do 60° C. barwa nie zmienia się wcale, lub tylko 
cokolwiek żółknie; olćj brzoskwiniowy barwi się natychmiast żółto, a po pół go- 
-"Ily nawet mocno czerwono. Jeżeli mamy do czynienia z mięszaniną obu ole- 
Мы? Wówczas odczyn nie występuje od razu, lecz dopiero po upływie pół lub ca- 
9] godziny. 

. Zafałszowanie innemi olejami tłustemi wykryć można przez zmięszanie ze 
stężonym kwasem siarczanym —olój czysty daje mięszaninę żółtą, inne oleje mię- 
Szaninę zrazu tóż żółtą, lecz przechodzącą szybko w zieloną lub brunatną. 

. Oleum olivarum. Podług Langlies jeżeli czystą oliwę w ilości 3 grm. 
Wëss? z 1 grm. kwasu azotnego. rozcieńczonego (3 cz. kwasu с. wł. 1,384 

1 9Z. wody) i ogrzewać będziemy w próbówee w wodzie wrzacéj, to mięszanina 
Przybierze barwę jasno-żółtą, przeciwnie w obecności choćby 5% oleju sesamo- 
wego barwi się czerwono, która to barwa pozostaje przez trzy dni. 

Oleum Ricini. Jako dokładny odczyn na czystość oleju z kleszczowiny. 
Podaje Draper (Chem. News XXII, 162), że takowy w olejku skalnym c. wł 
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0,810, olejku parafinowym 0,817 i eterze skalnym 0,710 rozpuszcza sie tak tru- 
dno, że 100 ez. wskazanych odezynników przy L 16° z 1/„ cz. oleju dają mętną 
mięszaninę, wtedy” kiedy inne oleje jak migdałowy, sesamowy, krotonowy, lniany, 
tran i oliwa łatwo się rozpuszczają; przy odczynie tóm baczyć należy, ażeby tem- 
peratura nie była wyższą nad 16%, przy podwyższeniu bowiem temperatury, 
zwiększa się rozpuszczalność olejn kleszczowiny. 

Oleum Jecoris aselli. Cailletet podaje (Journ. de Pharm. d Anvers XXVI, 
172) mięszaninę kwasów jako odczynnik na czystość tranu. 12 grm. kwasu fos- 
fornego с. wł. 1,453, 7 grm. siarczanego c. wł. 1,842 i 19 grm. azotnego с. wł. 
1,384 w podanym porządku zmięszać we flaszce z szlifowanym korkiem i ostudzić. 
Jeżeli do flaszki krysztalowéj, zawierającćj 5 C. C. tranu wlejemy 1 ez. powyż- 
szój mięszaniny kwasów i mięszać będziemy przez 15 sekund, a następnie dodamy 
5 ez. benzyny (nie zmieniającój barwy od mięszaniny kwasów) wstrząśniemy 
dla rozpuszezenia tranu i pozostawimy w spoczynku, to lepsze gatunki tranu za- 
barwią się czerwono, a po upływie pół godziny od czasu dodania benzyny żół- 
to. Nawet tran brunatny zawierający wiele ciał zwierzęcych, odpowiada temu 
odczynowi, wtedy kiedy inne gorsze gatunki tranu barwią się ciemno-brunatno. 


Alkohole jednoatomowe. 


Fermentacya. Liebig w rozprawie Ueber die Gakrung und die Quelle 
der Muskelkraft zbija w części teoryę fermentacyi Pasteura, pomiędzy innemi 
dowodzi, że ocet nie powstaje pod wpływem mycoderma'aceti, lecz jest produktem 
utlenienia wyskoku przez tlen powietrza, najpierw na aldehyd kwasu octowego, 
a następnie na wodan tegoż kwasu; daléj dowodzi, że czerń platynowa kosztem 
tlenu zebranego na jój powierzchni, powoduje także przemianę wyskoku na wo- 
dan kwasu octowego w warunkach, przy których o współdziałaniu vibrionów 
ше może być mowy. e 

Alko'ol etylowy. W celu rozpoznania pochodzenia wyskoku w danych pły- 
nach należy podług A rtus'a (Vierteljahrschrift f. techn. Chemie IX, 465) zmię: 
szać takowe z równą objętością zupełnie czystego eteru, a następnie dodać równą 
objętość odnośnie całćj mięszaniny wody, większa część eteru wydziela się, zawie- 
rając w rozpuszczeniu oléj fuzlowy, którego pochodzenie po dobrowolnym wyparo- 
waniu eteru rozpoznanóm być może łatwo po zapachu z jakiego pochodzi wysko- 
ku, czy z rumu czy z koniaku, z żytniówki, kartotlówki lub temu podobnych. 

Wykrywanie wyskoku. Znanym jest sposób podany przez Lieben'a 
wykrywania uajmniejszych śladów wyskoku na zasadzie własności tego ostatnie- 
go tworzenia w odpowiednich warunkach jodoformu. Celem dokładnego zbadania 
wartości tój próby, Lieben przez szereg licznych doświadczeń przekonał się, 2e - 
i inne ciała wytwarzają |odoform i podaje takowe jak również i te, które jodofor- 
mu nie wytwarzają. 

Ciała wytwarzające jodoform. Alkohol etylowy, aldehyd, aceton, 
octan tlenku etylu, amylen, aldehyd kwasu masłowego, alkohol butylowy i ka- 
prylowy; wodany węgla (cukier trzcinowy, gronowy, mleczny, sorbin, duleyn, 
dekstryna) działają bardzo słabo; metyl-benzol, metylbutyryl, masłan metylu, 
kwas mleczny, aldelryd kwasu propionowego, alkohol propylowy i olejek ter- 
pentynowy. 

Ciała nie dające jodoformu. Kwas jabłkowy, eter siarczany, chlorek 
etylu, chlorek etylenu, bromek etylu, kwas mrówczany, alkohol amylowy, kwas 
anyżowy, benzoesowy, aldehyd kwasu benzoesowego, kwas bursztynowy, winny 
przypalony kwas masłowy, wodan chloralu, chlorek węgla, chloroform, kwas 
cytrynowy, glyceryna, glykol, i jeszcze wiele innych. 

Aether aceticus. Wedle Frederking'a (Pharm. Zeitschr. für Russland 
IX, 345) glyceryna służyć może jako środek do wykrycia wyskoku i wody 
w eterze octowym: do podzielonéj próbówki wlać równe objętości eteru i glyce- 
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ryny c. wł. = 1.267 mocno zmięszać i zostawić w spoczynku do odstania, po przeja- 
śnieniu płynu powiększenie objętości glyceryny a zarazem takież same zmniejsze- 
nie objętości eteru wskazuje ilość zawartego w eterze wyskoku lub wody, środek ten 
może zarazem służyć do oczyszczenia eteru octowego jak również siarczanego od 
wyskoku i wody, dosyć jest w tym celu zlany z nad glyceryny eter podać prze- 
kropleniu. 

Chlorek etylidenu C*H*Cl2, używa się jako środek znieczulający 
w miejsce chloroformu, nad którym pod wielą względami ma wyższość, lecz nie- 
zbędnym warunkiem jest, ażeby preparat był chemieznie czystym. W łasnościa- 
mi a szezególniój zapachem chlorek etylidenu zbliża się do chlorku elailu i chlorku 
etylenu, od których jednakże różni się niższym c. wł., niższym puuktem wrzenia 
i zachowaniem się względem wyskokowego roztworu potażu gryzącego, Z tym 
ostatnim chlorek etylidenu nie ulega zmianie, zaś chlorek etylenu rozkłada się 
z wywiązaniem gazu (chlorku winylu) i osadzeniem chlorku potassu; kryteryum 
czystości preparatu stanowi jednakże to, że zmięszany z równą lub podwójną ilo- 
ścią czystego stężonego kwasu siarczanego, nie ciemnieje i w ogóle nie okazuje 
żadnćj zmiany w zabarwieniu. Chlorek etylidenu otrzymać można dwojakim spo- 
sobem: 

1. Działaniem pięciochlorku fosforu na aldehyd: 

С* H*02+-POI5=0* H* С12--РОСІЗ 

2. Działaniem chloru na chlorek etylu: 

Ct H*CI--2C1—C* Н+ CI?4- HCl. 

Wodan chloralu. Zauważono, Ze środek ten, tak ważną dziś w medy- 
cynie rolę odgrywający nie zawsze jest czystym (jako najczyściejszy polecić mo- 
żna preparat z fabryki Schering'a w Berlinie), lecz zawiera często mniejsze lub 
większe ilości czystego chloralu, wyskoku i alkoholatu chloralowego; pierwsze 
z tych zanieczyszczeń niema właściwie żadnego znaczenia przy rozpuszczaniu 
bowiem w wodzie, chloral zamienia się na wodan chloralu; mała ilość czystego 
chloralu jest nawet о tyle korzystną, że czyni preparat suchszym, twardszym i ła- 
twiejszym do ważenia. Wyskoki alkoholat chloralu działają szkodliwie i dla 
tego powinny być starannie dochodzone; próba wykonywa się w ten sposób: około 
0,5 grmm wodanu chloralu rozpuścić w 10 częściach wody przekroplonćj, roztwór 
lekko ogrzać i ciepły płyn zabarwić roztworem jodu w jodku potasu, a następnie 
płyn odbarwić przez wkraplanie roztworu potażu gryzącego; każda kropla zrzą- 
dza met nawet w czystym preparacie, lecz met ten za wstrząśnięciem znika, przeci- 
wnie, w razie obecności wyskoku lub chloralowego alkoholatu powstaje trwałe 
zmętnienie, z powodu tworzącego się jodoformu. Oprócz t6j specyalnćj próby, 
przytoczymy tu jeszcze ogólne cechy czystego wodanu chloralu, tak je podał Ha- 
ger w swojéj Pharmaceutische Centralhalle: 

1. W éredniéj temperaturze rozpuszcza się zupełnie w 1,5 wody. 

2. Rozpuszcza się z łatwością w wyskoku. 

3. Dwa decigrmm. wodanu chloralu ogrzane w srebrnéj łyżce nad lampą 
wyskokową topią się lecz nie płoną, ulatniając się w końcu bez pozostałości. 

4. Jeżeli do wodnego roztworu (1 cz. wodanu w 5—10 cz. wody) dodamy 
kilka kropli ammoniaku a następnie roztworu azotanu srebra i lekko ogrzejemy to 
spostrzeżemy wydzielającą się bardzo świetną powłoczkę metalicznego srebra. 

D. Wodny roztwór z roztworem kamienia piekielnego na zimno nie daje 
mętu; na gorąco następuje reakcya lecz bez powłoczki srebra. 

6. Roztwór wodny na zimno nie działa na nadmanganian potażu. 

7. Kawałek wodanu chloralu rzucony do czystego stężonego kwasu siar- 
czanego nie tonie i z trudnością się rozpływa, po następnóm zmięszaniu płyn po- 
SE bezbarwnym lecz jest nieco mętny z powodu wydzielających się kropel 
chloralu. 


552 PRZEGLAD POSTEPÓW NAUKI LEKARSKIÉJ. 


8. Przy ogrzewaniu z kwasem azotnym 25 pet. zaledwie dostrzedz można 
jakieś działanie. 

9. Kawałek (około 2 decigramm) wodanu chloralu wrzucony do wodnego 
roztworu potażu gryzącego, rozpuszcza się szybko z silnym wywiązaniem gazu, 
a na dnie naczynia zbierają się krople chloroformu; podczas tego działania mięsza- 
nina wyraźnie się rozgrzewa. Im więcćj badany preparat zbacza od powyżćj po- 
danych cech, {ёш jest naturalnie mnićj czysty. 

„Zwrócić tu jeszcze musimy uwagę na szczególną własność wodanu chloralu 
zauważaną przez Dr. Liebreich'a; z doświadczeń tego uczonego okazuje się, że 
preparat ten jest przeciwtrutką strychniny. | 

Chloroform. Hoffmann (Berichte der deutsch. chem. Gesell. in Berlin. 
III. 769) podaje czuły odczyn na wykrycie chloroformu nawet w bardzo małych 
ilościach np. 1 cz. rozpuszezonéj w 6000 ez. wyskoku: roztwór w którym podej- 
rzywamy chloroform wlać do mięszaniny aniliny i wyskokowego roztworu sody 
gryzącćj, wtedy następuje gwałtowny odczyn z wy wiazywaniem Izonitry lu któ- 
rego pary odznaczają się odurzającym zapachem. 

Amyloxydum nitrosum. Eter amly e-120l1y O'HHONO3. Zale- 
cany przez angielskich lekarzy przeciw astmie; w tym celu nalewa się kilka kro- 
pel na chustkę i wdycha pary pomięszane z powietrzem. 

Jest to płyn blado-żółty, właściwego korzennego zapachu, wrze przy--96* 
С., pary jego są zapalne, rozpuszcza się w wyskoku i eterze, w wodzie jest nieroz- 
puszezalny. Otrzymuje się działaniem kwasu azotnego c. wł. 1,46 na czysty al- 
kohol amylowy. 


Olejki lotne. 


Hager badał niemal wszystkie officynalne olejki, celem wynalezienia me- 
tody, za pomocą którćj możnaby się było przekonać o tożsamości danego olejku, 
jego czystości lub wreszcie o jakości i stopniu zanieczyszczenia olejków droższych 
. olejkami tańszemi. Podajemy tu tylko ogólne zasady, na których autor metodę 

swoją opiera: 

W obszernćj probówce zmięszać pięć lub sześć kropli olejku z 50— 30 kro- 
plami czystego stężonego kwasu siarczanego; wtedy zauważyć możemy następu- 
jące zjawiska: mięszanina albo się wcale nie rozgrzewa, albo rozgrzewa się bardzo 
słabo, albo mocno, albo wreszcie bardzo gwałtownie aż do wywiązywania par, 
dalój mięszanina okazuje różne barwy i może być przezroczystą albo тепа stoso- 
wnie do natury badanego olejku. Kiedy mięszanina zupełnie ostygnie dodać 
8—10 cz. wyskoku 90% i moeno zamięszać; tu znów mięszanina może być jasną 
albo ciemną, przezroczystą albo mętną; to co się po odstaniu wydziela na dnie 
może mieć też rozmaite zabarwienie, jest nierozpuszczalne w zimnym wyskoku, 
rozpuszcza się w zupełności lub częściowo w wyskoku wrzącym. Opierając się na 
tem ogólném zachowaniu się a zarazem badając pewne szczególne występujące 
przy powyższych próbach zjawiska, możemy dosyć stanowczo zawyrokować z ja- 
kim olejkiem mamy do czynienia i czy dany olejek jest czysty lub zafalszowauy 
i jakiego mianowicie olejku do zafałszowania użyto. Tylko do olejku terpentyno- 
wego powyższa metoda nie da się wcale zastosować z powodu zboczeń jakie 

. okazuje. 

Oleum amygdalarum amararum aethereum. Ażeby wykryć zafałszowanie 
olejku z gorzkich migdałów nstrobenzyną używa Flückiger sposobu polegają- 
cego па tém, że nitrobenzyna może być zamienioną w aniline, która z rozmaitemi 
solami daje znane charakterystycznezabarwienia, czego naturalnie olejek z migda- 
łów nie czyni. 

W tym celu należy oblać 10 grm. rozdrobnionego cynku 10 grm. rozcień- 
czonego kwasu siarczanego, dodać jeden lub dwa grm. badanego olejku i po kilku 
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godzinach przesączyć — jeżeli olejek zawierał nitrobevzyne to w roztworze bę- 
dziemy mieli siarczan aniliny, który л dwóchromianem potażu barwi się zraze 
niebiesko, następnie czerwono-brunatno, w końcu © iem no:zielono prawi- 
czarno; z chlornikiem żelaza czerwono, z ehloranem potażu fioletowo, przy wielu 
kiém rozcieńczeniu różowo. ; 

Oleum caryophyllorum. Podług Flückigera żader' środek nie nadaje się 
lepiéj do fałszowania olejku goździkowego jak kwas karbolow”y: mięszaninę nawet 
równych ilości zapachem odróżnić niepodobna. Uprzedzając wi ёс takie zafałszowe- 
nie (dotąd nie dostrzeżono w handlu olejku goździkowego fals.'owanego kwasem 
karbolowym) podaje dosyć łatwy sposób do jego wykrycia: 2 тт. olejku zmię- 
szać ze 100—200 grm. gorącćj wody, nierozpuszczony olejek ołdzielić, wodny 
roztwór ostrożnie nieco podparować i do kilku cz. takowego dodać jedną kroplę 
amoniaku i cokolwiek podchloronu wapna. Jeżeli olejek zawierał chociaż kilka 
procentów kwasu karbolowego, płyn po mocnóm przemięszaniu przybierze barwę 
zieloną, w końcu niebieską, trwającą dni kilka. 

Oleum sinapis acthereum. Czystości olejku gorczycznego dochodzi się podług 
Hagera: 

1. Wodą: czysty olejek tonie w wodzie, zanieczyszczony benzyną. olejem 
skalnym i t. p. staje się lżejszym od wody, spływa więc na jej powierzchnię. Je- 
żeli ciałem zanieczyszczającóm jest wyskok, wtedy opadające na dno krople są 
mętnawe, opalizujące. 

2. Kwasem siarczanym. Do probówki wpuścić 5 kropli olejku, nastę- 
pnie 50 kropli czystego stężonego kwasu siarczanego i przemięszać — jeżeli olejek 
jest czysty, mięszanina słabo się tylko rozgrzewa ibarwi się zaledwie cokolwiek 
mocnićj żółto; w razie obecności innych olejków zwykle ma miejsce dosyć znaczne 
rozgrzanie i zciemnienie mięszaniny, w razie obecności siarku węgla mięszanina 
będzie mętną gdyż siarek jest nierozpuszczalny w kwasie siarczanym, tak samo 
zachowuje się benzyna i olej skalny. 

Wreszcie Hager wspomina jeszcze, że mu się zdarzył olejek gorczyczny 
zanieczyszczony balsamem copachu, kilkanaście kropli olejku wlane do plaskiéj 
parowniczki po kilku dniach straciły zupełnie zapach gorczyczny, natomiast 
oleista pozostałość posiadała wybitną woń balsamu. i 

Oleum valerianae. Flückiger dochodzi w ten sposób czystości olejku 
kozłkowego: jedną kroplę olejku rozpuszcza w 10—15 kroplach siarku węgla i do- 
daje jedną kroplę kwasu azotnego с. wł. 1,2 — jeżeli olejek jest czysty, kropla 
kwasu barwi się czerwono, a roztwór olejku po kwandransie jest zielonawy, doda- 
jąc następnie kroplę stężonego kwasu siarczanego, mieszanina staje się ©zerwo- 
ną, fioletową wreszcie niebieską; zamiast siarku węgla użyć można chloro- 
formu lub benzyny. 


Żywice. 


Resina Jalupae. Blacher podaje, że w żywicy jalapowój często natrafiał 
na mniejsze lub większe ilości żywicy gwajakowój; zanieczyszczenie to wykryć 
można ucierając np. 7 gran żywicy z 2 granami tlenniku miedzi i zwilżając mię- 
szaninę 20 kroplami wyskoku i 15 kroplami ammoniaku, przyczóm w razie zanie- 
czyszczenia występuje charakterystyczne jabłkowo-zielone zabarwienie. Albo tóż 
rozpuścić żywicę w wyskoku i dodać cokolwiek chlorniku żelaza, który z żywicą 
gwajakową daje niebieskie zabarwienie. 


Mieszanki. 
Wyciągi (Extracta). 
Dochodzenie miedzi. Dotąd używano w tym celu polerowanego żelaza 


które zanurzano w dochodzonym płynie, przezco miedź metaliczna osadzala się п, 
`a 
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Żelazie; odczyn ten bardzo prosty i bardzo czuły nie zawsze może być zastosowa- 
nym tak np. w obecności garbnika i niektórych innych ciał organicznych odczyn 
albo jest niewyraźny albo wcale nie występuje; ażeby tę niedogodność usunąć H a- 
ger radził okręcać sztabkę żelazną grubym drutem platynowym i takową zanurzać 
w badanym płynie zakwaszonym nieco kwasem octowym osadzającą się na platynie 
miedź rozpuścić w kwasie azotnym i dochodzić zwyczajnemi odczynnikami. Lecz 
sposób ten jest mozoly, a nadto pewna ilość miedzi osadza się na żelazie nie zawsze 
więc może być całkowicie wydzieloną. Ażeby usunąć wykazane powyżćj niedo- 
godności Hager w Pharm. Centralhalle ogłosił nowy sposób postępowania, za 
pomocą którego najmniejsze ilości miedzi mogą być jak najdokladniéj a nawet ilo- 
ściowo oznaczone tak w wyciągach jako tóż w innych przetworach farmaceutycz- 
nych. Dochodzony wyciąg rozpuścić w wodzie, zakwasić kilkoma kroplami kwasu 
solnego i zanurzyć pręt cynkowy, po kwandransie pręt wyjąć, jeżeli się utworzył 
brunatny. nalot opłókać ciepłą wodą zakwaszoną 5—6 kroplami kwasu solnego, 
nalot zeskrobać na czysty papier, cynk powtórnie zanurzyć w: płynie zakwaszo- 
nym i powtarzać to dopóty, aż miedź przestanie się wydzielać; odskrobany metal 
złożony z miedzi i z cynku oblać w probówce rozcieńczonym kwasem solnym — 
cynk się rozpuści, miedź pozostanie nierozpuszczoną w postaci kłaczków, które po 
opłókaniu wyskokiem suszą się i ważą. Jeżeli mamy do dochodzenia przezroczy- 
ste płyny, postępowanie jeszcze się upraszcza, dosyć bowiem w takim razie dodać 
w nadmiarze otoczyn cynkowych, a po wydzieleniu miedzi rozpuścić nadmiar 
cynku w kwasie solnym. ? 

Ewtracta sulfido carbonico parata. Lefort (Journ. de Pharm. et de Chimie 
4 Ser. Н. 102) podaje nowy sposób otrzymywania wyciągów, przy którym jako 
rozczynnika używa siarku węgla. Wyciągi te przeznaczone są wyłącznie do otrzy - 
mywania tak zwanych olea infusa s. cocta. W tym celu należy handlowy siarek 
węgla opłókać kilkakrotnie wodą, następnie zmięszać z 19, oleju migdałowego 
i odkroplić z kąpieli wodnéj, otrzymany destylat podobno ma mieć przyje- 
mny, aromatyczny zapach. Przeznaczone do wytrawienia ziele ma być po usu- 
szeniu sproszkowane, a proszek jeszcze raz przy +- 50? do -|- 600 suszony, ponie- 
waż Lefort utrzymuje że wilgoć zawarta w roślinie bardzo przeszkadza dokla- 
dnemu wytrawieniu. Otrzymany proszek oblać trzykrotną ilością siarku węgla 
w naczyniu szczelnie zatkaném i wytrawiać często mięszając przez 1—2 dni, prze- 
jaśniony płyn zlać z nad ziela a pozostałość wytrawiać w tenże sam sposób jesz- 
cze trzy lub cztery razy. Zmięszane płyny przesączyć przez możliwie mały sączek 
dający się przykryć tatlą szklanna, celem zapobieżenia z ulatniania się siarku wę- 
gla, który po przesączeniu należy odkroplić z kąpieli wodnéj przy temperaturze 
50—550 i zachować do następnego zapotrzebowania; pozostałość w takiéjze kąpieli 
parować w porcelanowém naczyniu az do zupełnego zulotnienia sie siarku wegla; 
pozostały wyciąg mieć będzie czysty właściwy zapach rośliny do wytrawienia 
użytćj. Tym sposobem Lefort otrzymywał bardzo silne wyciągi z liści napar- 
' stniey, wilezéj wiśni, szaleju, tondery, tojadu i przekonał się, że istotnie części 
działające z roślin szczególnie narkotycznych przechodzą w zupełności do takiego 
wyciągu, którego ilość średnio wynosi 3%, od użytego proszku a 0,75», od świe- 
żego ziela. Podług Lefort'a wyciągi takie należy uważać jako roztwór soli zasad 
organicznych, chlorofilu i istoty wonnéj w pewnćj istocie tłustćj niezmydlającćj 
się, materyi ekstraktowój rozpuszczalnój w wodzie wcale nie zawierają. Ażeby 
z takich wyciągów otrzymać oleum coctum, należy 1 ez. wyciągu ogrzać lekko 
z małą ilością oliwy, a po rozpuszczeniu dodać jeszeze tyle oliwy, ażeby cała ilość 
wynosiła 200 ez. Otrzymane tym sposobem oleje posiadają piękną zieloną barwę 
i zawierają w rozpuszczeniu wszystkie czynniki lekarskie danéj rośliny a zarazem 
posiadają to pierwszeństwo przed otrzymywanemi zwykłym sposobem, że oliwa 
nie tak się mocno ogrzewa a tóm samém oleje długi czas można utrzymywać bez 
zilezenia, a nadto mogą być otrzymywane ex tempore. 


POLOZNICTW 0, 


Sprawozdawca Dr. Gruell. 


А. Wiadomości ogólne. 


1) Swayne, Obstetric aphorisms. Rev. by E. R. Hutchins. Illustr. Philadelphia. — 
2) Schulze Bernhard S. (Jena), Lehrbuch der Hebammenkunst. Dritte Auflage. Leipzig. 
8. 346 p. z 80 drzeworytami.-3) Schröder Karl (Erlangen) Lehrbuch der Geburtshülfe, 
mit Einschluss der Pathologie der Schwangerschaft und des Wochenbetts. Bonn. 8. 632 p.—4) 
Hennig C. Antrag für eine gemeinschaftlishe Bezeichnung der Fruchtstellungen. Arch. f. Gy- 
naek. L 3. p. 487. 


Dzieło Schróder'a (3), jak na teraz, jest podręcznikiem najbardzićj go- 
dnóm polecenia. 

Jasnością wykładu, jako tóż doborem i rozmiarami treści w ogóle, stoi ono 
na równi zdziełem Nügele-Grewser'a lecz wznosisie nad nie lepszém obrobie- 
niem części fiziologicznój, czego właśnie niedostawało dotychczasowym podręczni- 
kom. Schróder daje jćj tyle przynajmnićj, ile było można przy dzisiejszym 
stanie tokofiziologii. Znajdujemy w jego dziele wszystko co jest ważnóm, z pomi- 
nięciem zbytecznych idei, teoryi i wynalazków, zarówno dawniejszych jak i now- 
szych czasów. Kazuistyka skąpa, ale dobrze dobrana. Z tych to powodów, dzie- 
ło Schródera znaleźć się powinno w rękach każdego studenta i lekarza, 


в. Statystyka. 


1) Kühn D., Bericht über die Ereignisse in der geburtshülfliehen Poliklinik in Salzburg 
vom 1 October 1867 bis 31 Dec. 1868. Oesterr. med. Jahrb. Heft, 4; iw oddzielnym przedruku, 
8.485.—2) Kleinwüchter L., Wissenschaftlicher Bericht über die Leistungen der geburts- 
hülflichen Klinik zu Prag, während des Zeitraums von 14 Septmb. 1866 bis 13 März 1870. 
Prager Vierteljahrsschr. f. praet. Med. Bd. Ш u. IV s. 74.—3) Hamilton Thomas, An 
account of midwifery. Edinb. med. Journ. Novbr. р. 406.—4) Chesebrough N. Н,, Obstetrical 
statistics. Philad. med. and. surg. Rep. Nov. 5.—5) Frankel E, Bericht über die Ergebnisse 
in der geburtshülflich-gynákologischen Klinik an der Universität zu Breslau in den Jahren 1867 
bis 69. Deutsche Klinik N. 15, 16, 17, 19, 21.—6) Hecker, Bericht über die Ereignisse in 
der Kreis-und Lokalgebiranstalt München im Jabre 1869. Bayer. ürztl. Jntelligenzblatt N. 22.— 
7) Kulp Oscar, Zweiundzwanzigster Semestralberieht über die gynakologische Klinik und 
Poliklinik der Universität Berlin. Deutsche Klinik N.7—12.—8) Johnston George, Cli- 
nical report of the Rotunda Lying—in Hospital for the yearending 5 November 1869. Dubl. 
quart. Journ. Febr.—9) Duncan J. M, On the mortality of childbed and maternity Hospitals. 


a 
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London.--10) Casati G., Prospetto clinico della R. Scuola di Ostetricia in Milano diretta dal 
prof. P. Lazzati per l'anno 1868. Anno sesto. Annali univ. di medicina. Gennajo. 


Kühn (1) podaje dokładną wiadomość o 249 porodach, spostrzeganych 
w poliklinice Salzburgskićj. —Między innemi, spotykamy w tój liczbie: 1 wypadek 
Congłutinationis oris uteri, i wypadek krwawiaka sromu, 2 wypadki włókniaków 
ciężarnćj macicy (w jednym z tych, odpływy miesięczne pojawiały sie przez cały 
ozas ciąży), i 2 wypadki guzów jajnikowych u ciężarnych (w skutek tego raz po- 
ród przedwczesny, raz odprowadzenie guza w jamie miednicy leżącego).  Zasłu- 
guje także i to na wzmiankę, że w poliklinice Salzburgskićj, na 400 porodów po 
sobie idących, nie było ani jednego wypadku śmierci podczas połogu, chociaż przy 
każdym porodzie asystowało 4 lub 5 uezni. 

Statystyka Kleinwüchtera (2) z zakładu polozniezego w Pradze, obej- 
muje 2448 porodów, w liczbie których podane są 2 wypadki guzów jajnikowych 
u ciężarnych, З wypadki eklampsyi, i wypadek (Uonglutinattonts oris uteri) i je- 
den poród przez krocze. —Na 2578 ciężarnych kobiet, znaleziono u 128 zwężenie 
miednicy, t. j. u 5,35%. Zajmujaea jest tabellarycznie zestawiona statystyka 
operacyi z ich następstwami. Spotykamy tu 41 porodów kleszczowych, 39 extra- 
kcyi i 34 obroty. 

Na gorączkę połogową zapadło 528 położnie, co czyni 21,569; śmiertelność 
—4,159,.— Autor podaje nad to, że z 47 ciężarnych przymiotem dotkniętych 37 
urodziło żywe dzieci, a 10 tylko—nieżywe. —Z tych 10 nieżywych 8 miało okrę- 
cony sznurek pępkowy. Z tego autor chce wnosić, Ze zamieranie płodów u ko- 
biet przy miotem dotkniętych nie stoi w przyczynowym związku z tą chorobą. 

Chesebrough (4) podaje krótką wiadomość o 2688 porodach z pry watnéj 
swćj praktyki. Z téj liczby umarło 14 matek (1: 192); 8 na gorączkę poło- 
gowa, 3 na drgawki, 1 w skutek pęknięcia macicy i 2 w skutek wstrząśnienia 
nerwowego. i 

Statystyka Johnstona (8) z Rotunda Lying—in Hospital, obejmuje 1159 
porodów. W téj liczbie 81 operacyi kleszczowych i 9 obrotów. (патіо 24 po- 
łożnice, z których połowa na choroby zymotyczne. 

Casati (10) daje wiadomość za rok 1868 ze szkoły polozniezéj w Medjola- 
nie. Z liczby 425 ciężarnych chorowało 138; 4 na eklampsję z których 3 zara- 
zem na białkomocz, 6 na rozmiękczenie kości; 1 miała krwotoki z łożyska przodu- 
jącego. Zwężenie miednicy miało miejsce u 34 kobiet w pierwszym stopniu (wy- 
miar prosty, górny 83—74 mm.), u 5 kobiet w drugim (74—65 mm.); u jednéj 
wymiar ten wynosił 50 тт. — Co do położeń, to takowe było 390 razy glowowe, 
30 razy pośladkowe, 8 razy barkowe, 4 razy twarzowe i 1 raz nieokreślone. —Biłą 
natury ukończyło się porodów 379 (364 łatwych, 15 trudnych); pomocy sztuki 
wymagało ich 47, a mianowicie: extrakcyi 10, obrotów 11, użycia tępego haka 1, 
kleszczy 17, rozkawalenia płodu 6, cięcia cesarskiego 2.— Porodów na czasie było 
375, przedwczesnych zaś 46 z których 17 wywołano sztuka; poronień 5.— Choro- 
by połogowe przebywało 155 położnie, z których 23 umarły. 


€. Ciąża. 


I. Anatomia, Fizyologia i Rozpoznawanie. 


1) Wallichs (Neumünster). Zur Schwangerschaftsdauer. Archiv. f. Gynaek. I. s. 162.— 
2) Position of the foetus in utero. Boston. med. and surg. Journ. April. 7.—3) Fasbender Н. 
(Berlin), Beobachtungen über Situs und Positionswechsel der Kinderin den letzten Monaten der 
Schwangerschaft, Beiträge... der geburtsh. Gesellschaft in Berlin I. 1 s. 41—94.—4) HoeningH. 
(Bonn), Tägliche Untersuchungen über den Wechsel der Lage und Stellung des Kindes in den letz- 
ten Schwangerschaftsmonaten, wit besonderer Berücksichtigung der Aetiologie. Scanzoni's Bei- 
träge. Bd. VII. 6, 36—108.—5) Barlemont E., Essai sur certaines modifications de la nutrition 
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pendant la grossesse 40 pp. Paris.— 6) Spasmo die action of the abdominal muscles simulating the 
motions of pregnancy. Boston, med. and surg. Journ. May 5.—7) Ilalbertsma (Utrecht), Ueber 


die Länge der Vaginalportion in der Schwangerschaft. Beiträge zur Gebt. u. Gynaek .... von der 
gebh. Gessellsch. in Berlin I, 1,5. 16—18.—8) W er n ich (Berlin) Ueber die Zunahme der weibli- 
chen Zeugungsfühigkeit. Beiträge .. . . der gebh, Gesellsch. in Berlin. I. 1. $.2—16.—9) Hyrtl 


Joseph, Die Blutgefüsse der menschlichen Nachgeburt in normalen und abnormen Verhältnissen. 
Mit 20 Taf. Wien. 4. 152 58. —10) Cumming James, The stethoscope as a means of ascertaining 
the sex of the child. Edimb. med. Journ. Jan.—11) Massarenti C., Dell'ascoltazione nel- 
la diagnosi differenziale delle presentazioni del feto. Riv. clin. di. Bologna. N. 8.—12) Belluc- 
ci С., Dell'ascoltazione nella diagnosi differenziale delle presentazioni del feto. Ibid. Octobre 
e Nov.— 


Wallichs (1) podaje, że u jednéj kobiety, według wiarogodnych jéj podań 
co do zapładniającego spółkowania, ciąża trwała dwukrotnie (6-ta i 7-ma) po 
269 dni. 

Fasbender (3) i Hoening (4) przeprowadzali szereg badań nad zmia- 
nami położenia płodu podczas ciąży. Pierwszy badał w tym celu 418 cię- 
żarnych kobiet, 942 razy; drugi 87 ciężarnych, 3045 razy. Fasbender doszedł 
do następnych wyników: 1) że zmiany stają się częstszemi z liczbą porodów; 2) że 
zmiany ustawień (positio) zdarzają się w ogóle częścićj, aniżeli zmiany w poło- 
Zeniu (situs); ale u mnogorodzących, ostatnie są częstszemi od pierwszych; 3) że 
u starszych kobiet zmiany najczęścićj się przytrafiają: 4) że niezwykła szerokość 
miednicy nadzwyczaj ogranicza te zmiany; za to okazała postać i zwężenie mie- 
dnicy sprzyjają im; obwisłość brzucha pozostaje bez wpływu; 5) że puchlina jaja pło- 
dowego (hydramnios) i wysokie umieszczenie głowy, pomnażają częstość zmian; to 
samo i większa częstość uderzeń serca; 6) że w 71 8 miesiącu zmiany położeń 
częścićj się zdarzają niż zmiany ustawień (B. S. Schultze utrzymuje przeciwnie), 
itow 7 miesiącu u pierwiastek dwa razy częścićj a u mnogorodzących 5 razy 
częścićj; nareszcie 7) że położenie czaszkowe drugie równie często bywa przecho- 
dnićm jak i pierwsze.—Prawie w połowie wszystkich wypadków zmian, powstaje 
położenie czaszkowe pierwsze.  Stosunkowa częstość położenia czaszkowego 
pierwszego względem drugiego, staje się większą pod koniec ciąży i to 
wiecéj na koszt innych położeń niż tego ostatniego. Hoening znalazł 
u pierwiastek zmiany w 12,45, wszystkich wypadków badań; w tój liczbie 
9,907, zmian ustawień, 1,8%, połowiczych zmian położeń a 0,7%, zupełnych zmian 
położeń (t. 1. o pół obrotu lub o cały obrót około osi poziomćj).—22,40/, pierwias- 
tek nie przedstawiało żadnych zmian. U mnogorodzących znalazł zmiany w 239, 
badań, a w (ё) liczbie 130, zmian ustawień, 6,7%, połowiczych i 3,4%, zupełnych 
zmian położeń. Prawie */, wszystkich 481 zmian, stanowiły przejścia z jednego 
położenia czaszkowego w drugie. 40 razy z położeń czaszkowych wykształcało 
się ukośne. Zwężenie miednicy u pierwiastek wywiera znaczny wpływ na zmia- 
ny położeń ale nie na zmiany ustawień. Na 100 badań przy zwężonych miedni- 
cach napotykano zmiany położeń w 6*/,; na tyleż badań przy miednicach prawidło- 
wych, tylko 1,9%,.—Objaśniając sobie etiologię położeń, a w części także zmiany 
w położeniach i ustawieniach skłonny jest zastosować w tym celu teorję ciężkości 
w obszerniejszych: rozmiarach. Przekonał się on, o bezwyjątkowój słuszności po- 
dania Dunca n'a, iż płód dojrzały, który jeszcze nie oddychał, zanurzony w pły- 
nie mającym taki sam ciężar gatunkowy, co i on, pływa w ten sposób, że głowa 
Jego i prawa strona najbardzićj zbliżoną jest do dna naczynia. A ponieważ ma- 
cica ciężarna, przy stojacém położeniu kobiety, pochyloną jest do poziomu pod ką- 
tem 60°, przeto, z powodu większego opuszczania się ku dołowi prawćj strony 
płodu, położenie czaszkowe pierwsze musi być najezestszem. Za to, jeżeli ciężar- 
na leży, to prawa strona płodu jeżeli ma być najbardzićj obniżoną, musi się zwra- 
cać ku tyłowi; a ztąd częstszem będzie położenie czaszkowe drugie. Hoening'owi 
często się to sprawdzało, a nawet widział, że jeżeli ciężarne przez pewien czas le- 
żały, to pierwsze położenie częstokroć przechodziło w drugie. Środek ciężkości 
macerowanych płodów posuwa się więcćj ku pośladkom; ztąd téz płody martwe 
częścićj rodzą się w położeniach pośladkowych, jeżeli tylko nie zamrą dopiero pod 
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sam koniec ciąży. Zamiana położeń pośladkowych na ukośne następuje łatwićj, 
jeżeli ściany macicy są zwiotezałe jak to miewa miejsce u mnogorodzących; a zno- 
wu położenia ukośne łatwićj zamieniają się na głowowe, jeżeli ściany te są jędrne. 
Ilość wody płodowćj, zwiotezenie ścian maciey, poruszenia płodu, są jedynie tyl- 
ko usposabiającemi momentami. Kształt jamy macieznéj nie zdaje się być także 
momentem głównym, bo przy przodujących łożyskach zawsze bywa jeszcze około 
Hoi, położeń głowowych. 

Wernich (8) robił badanianadwagąiwielkościąnoworodków 
a w szczególności nad zależnością takowych od ilości przebytych ciąży i wieku 
matek.—Opierając się na 6348 wypadkach, streszcza w następnych 6 punktach wy- 
niki swych poszukiwań: 1. Waga noworodków powiększa się z miarą wzrostu 
wieku matek aż do 39 lat życia; długość zaś ich, aż do 44 lat życia. 2. Waga 
i wielkość dzieci tóm są większe im więcćj ciąży matka już brzebyła. 3. Zejście 
się odpowiedniego wieku matki z pewną liczbą przebytych przez nią ciąży, wpły- 
wa szczególnićj pomyślnie. Bez względu na ilość przebytych ciąży, po 39 latach 
życia matki, dzieci rodzą się znowu lżejsze. 4. Zbyt długie przerwy między cią- 
żami mnićj szkodzą przybytkowi wielkości noworodków, niż zbyt krótkie. Z powo- 
du jednak trudności wykluczenia wieku matek, trudno temu punktowi dać pewną 
podstawę. 5. Jeżeli noworodki po sobie idące są różnopłciowe, to przemiana ta- 
ka przeszkadza stopniowemu przybywaniu wagi na niekorzyść dziewcząt. 6. Je- 
żeli matka późno dostała regularności, to pierwsze dzieci stosunkowo о wiele 
gorzćj bywają rozwinięte. 

Prace Massarentiego (11) iBelluciego (12) dotyczą zastosowa- 
nia auskultacyi uderzeń serca płodu do rozpoznawania po- 
łożeń. Belluci wymierzając dokładnie u noworodków odległość téj okolicy 
ich piersi, w którćj tony serca najwyraźnićj słyszeć się dają od pośladkowego 
i głowowego końca ciała takowych, znalazł że pierwsza z nich jest mniejsza aniże- 
Ji druga. — Na zasadzie tych wymierzań, podaje оп w wątpliwość ogólnie dotych- 
czas przyjmowane prawidło, że w ostatnich miesiącach ciąży, przy położeniach po- 
śladkowych płodu, tony jego serca słyszeć się dają powyżćj pępka matki; przy 
główkowych zaś ponizéj. Wspierając się jeszcze tą uwagą, że prawidło po- 
wyższe miewa częste wyjątki; zależące już od zbytecznéj objętości głowy płodu, 
już od zwężenia miednicy, wyklucza zupełnie okolicę pępka matki jako punkt 
orjentacyjny i radzi przyjąć w tym eelu górną i dolną okolicę macicy. Według 
niego zatóm, rozdzieliwszy całą długość macicy na dwie połowy w kierunku po- 
ziomym, pośladki płodu znajdować się będą w téj połowie, gdzie tony serca płodu 
najwyraźnićj są słyszalne.-—Massarenti przeciwnie twierdzi, że u noworodka 
serce jednakowo jest odległe od końca ezaszkowego i pośladkowego, czasem je- 
dnak bliższe jest pierwszego; nadto, Ze wymierzanie na wypróstowanym noworodku 
niczego nie uczy, bo jeżeli płód leży zgięty ku przodowi w macicy, to okolica jego 
serca zawsze przypada w tćj połowie jamy macicznćj, coi głowa; a tém sa- 
móm obstaje za dotyczczasowóm prawidłem, które poparte jest i kliniczną także 
obserwacją. 


IL Patologia ciąży. 


a) Powtkłamta. 


1) Kretz J. Ueber Retroflexio uteri gravidi. Inaug.-Diss Bonn.—2) Reiss, K auf- 
mann, Der Hàngebauch bei Schwangeren. Jnaug.-Diss. Berlin.—3) Valenta A. Prolapsus 
uteri gravidi sex mensium. Reposition. Geburt am normalen Sehwangerschaftsende. Memorabilien. 
N.5.— 4) Putegnat E. Grossesse compliquée de cancer utórin. Journ. de méd. de Bruxelles.— 
5) Verdin W. Calumba in nausea of pregnancy. Philad. med. and surg. Rep. Febr. 12.— 
6) Napteys G. Calumba in the nausea of pregnancy. Philad. med. and surg. Rep. Febr. 19.— 
т) Balfour, Case of menstruation during pregnancy. Edinb. med. Journ. August.—8) Cot- 
ting, Sudden death near the close of pregnancy. Boston med. and surg. Journ. April. 7,— 
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9) Blane U. La grossesse et les affections covulsives. "These. Strasb. 1869.—10) Castaing 
Charles-Al phonse, Recherches expérimentales sur l'albuminurie et la glycosurie prétendues 
de femmes enceintes. Thèse. Strasbourg 1869.—11) Albutt Clifford, Remarks on functio- 
nal hemiplegia in child-bearing women. Brit. med. Journ., Nov. 1.—12) Fothergill Milner 
Functional hemiplegia in child-bearing women. Ibid. Nov. 1.—13) Weber Fr. (Petersb.) 
Ein Fall von Chorea in der Schwangerschaft und Geburt. Berl. Klin. Wochenschr. N. 5.—14) 
Tenże Zur Statistik des Einflusses der constitutionellen Syphilis auf die Schwangerschaft. Tam- 
że N. 2.—15) Paterson Robert, Cases of acute leucocythemia in connexion with pregnancy. 
Edinb. med. Journ. June.—16) Chatelain, Recherches sur la pneumonie pendant la grossesse 
Journ. de mód. de Bruxelles. Juin. Juillet.—17) Comegys, Vomiting in pregnancy. Philad. 
med. and.surg. Rep. June 11.—18) Putegnat E. Sur la grossesse compliquée d'hémorrhagie 
cérébrale. Journ. de mód. de Bruxelles. Avril.—19) Chatelain, Recherches sur la pneumonie, 
pendant la grossesse. Ibid. Mai.—20) Schatz Fr. (Lipsk) Zwei besondere Fälle von Retrofle- 
xio uteri gravidi. Arch. f. Gyniek. L3. S. 469.—21) Chantreuil, Grossesse gémellaire. Avor- 
tement à cinq mois et demi. Variole congénitale chez un foetus. Absence de variole chez la mere et le 
foetus jumeau. Gaz. des hóp. N.44.- 22) Pippingskoóld J. (Helsingfors) Zwei Fülle von Hype- 
remesis gravidarum, behandelt mit Nührklystieren. Berl. Klin. Wochenschr. №. 38.—23) Put egnat 
E. Quelques mots sur l'hemoptysie compliquant la grossesse. Journ. de méd. de Bruxelles. Mars.— 24) 
Willebrand F. Bromkalium mot Kräkningar. Notisblad för läkare och farmac. 1869,—25) 
Vedeler, Svangerskab i den tilbagebociede Lifmoder. Norsk. Марал. f. Laeger. D. 24 p. 599. 


W uporczywych wymiotach uciężarnych zalecają: Verdin (5) 
napar z korzenia kolombo w. połączeniu .z czwartą częścią imbieru i senesu; Wil- 
lebrand (24) bromek potassu z wodą selcerską (19 j bromku potassu na funt 
wody); Comegys (17) atropinę, ktora aby trwały skutek przyniosła, potrzebuje 
być zadawaną aż do objawów zatrucia, i zatrucie to przez czas pewien winno być 
podtrzymywane. Pippingskóld (22) wreszcie opisuje dwa wypadki leczni- 
cze posilnemi enemami. W pierwszym wypadku przyszło już do znacznego upad- 
ku sił; tętno było bardzo częste, a przytém bezsenność. Ро bezskutecznóm lecze- 
niu wódkami przeciwwymiotnemi, zaczęto zadawać pół funtowe lewatywy z bu- 
lionu, z dodatkiem oliwy i wina, początkowo trzy razy: dziennie, potém 6 razy. 
Po 14 dniach chora wyszła z niebezpieczeństwa. W drugim wypadku, chora do- 
tknięta wysiekiem obokmacicznym, wymiotowała jeszcze przed zajściem w ciążę; 
zaszedłszy zaś w ciążę, miała wymioty bez ustanku. W tym wypadku posilne 
lewatywy nie zapobiegły śmierci w czwartym miesiącu ciąży. Autor uważa po- 
wyższe lewatywy za łatwo się wchłaniające. Ażeby ułatwić pochłanianie lewa- 
tyw z mleka i żółtek jaj, radzi wytrawiać je z pepsyną, w celu zamienienia białka- 
nów na peptony. Zresztą oświadcza się on za wczesnóm sprowadzaniem sztuczne- 
go poronienia, chociażby nawet wymioty wystąpiły w drugićj połowie ciąży. 

Wpływ przymiotu na przebieg ciąży badał Weber (14) w 40 wypad- 
kach; z tój liczby 28 kobiet było już w drugićj połowie ciąży. Wszystkie podda- 
ne były energicznemu leczeniu rtęcią. Z 40 leczonych siedm tylko odbyło poród 
w szpitalu, a z tych 4 przedwcześnie, a że dwie z pomiędzy tych ostatnich cierpia- 
ły inne jeszcze choroby (gorączka powrotna, róża twarzy) przeto w skutek przy- 
miotu było tylko 59, porodów przedwczesnych. Jaki był los płodów pozostałych 
33 kobiet, autor nie wspomina.  Przytaeza tylko, Ze inne choroby wywierają nie- 
równie zgubniejszy wpływ na ciążę; i tak: z 79 ciężarnych dotkniętych chorobami 
gorączkowemi (69 razy tyfus i gorączka powrotna; 6 razy zapalenie płuc; 4 razy 
róża), 29—36, 50/, urodziło przedwcześnie. — Z 6) liczby 13 położnie i 26 dzieci 
utraciło życie. 

Chatelain (19) zebrał z literatury 39 wypadków zapalenia płuc wi- 
kłającego ciążą. W 26 wypadkach choroba rozwinęła się przed upływem 180 
dni ciąży; w trzynastu po tym terminie. Z liczby chorych, 10 matek umarło; 10 
poroniło i 9 urodziło przedwcześnie. W pierwszych 6 miesiącach śmiertelność 
matek jest stosunkowo niewielka (z26 umarło 4); w 3 ostatnich miesiącach umiera 
prawie połowa (6 z 13tu). Poród wstawiający się w chwili groźnój dla matki, 
częstokroć sprowadza szczęśliwe przesilenie. Przemawiałoby to za sprowadzaniem 
w takich razach poronienia sztuką. 

Albutt (11) zwraca uwagę na czynnościowe porażenie połowicze (he- 
miplegia) u ciężarnych.  Spostrzegał on је gem razy, zawsze po stronie lewój. 
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Kończyna górna i dolna były paretyczne, ale zarazem były siedliskiem bólu. Po 
większój części istniał równocześnie po téj samćj stronie nerwoból międzyżebro- 
wy. Objawów mózgowych wcale nie było, ale za to częste zaburzenia w trawie- 
niu miewały miejsce. Temperatura w dole pachowym, po stronie chorćj, była 
częstokroć o 0,89—1? C, niższą aniżeli po stronie zdrowćj. Cierpienie to jest ule- 
czalne. Autor nważa je za nerwicę naczynio-ruchową i trzewiową; objawy pare- 
tyczne i neuralgiczne przypisuje brakowi dowozu krwi w dostatecznćj ilości. 
Fothergill (12) widział także jeden podobny wypadek porażenia połowiczego 
u ciężarnćj, a drugi u dziewczyny cierpiącćj na białe upławy. Hanfield Jo- 
nes miał widzieć podobne cierpienie i u mężczyzn. 

Paterson (15) opisuje trzy wypadki ostréj leukocytemii u ciężar- 
nych. W pierwszym wypadku, 20 letnia kobieta, zdrowa podczas ciąży, z ła- 
twością porodziła żywe dziecko, lecz w okresie łożyskowym miała gwałtowny 
i uporczywy krwotok. Ха 6 dzień po porodzie dostała gorączki (tętno 120); wą- 
troba i śledziona były powiększone i gruczoły limfatyczne nieco obrzmiałe. Nie- 
zadługo tóż wykryto tak znaczne pomnożenie białych ciałek krwi, że zaledwie 
czwarta część była czerwonych. Gruczoły szyjowe szybko zaczęły się powiększać. 
Chora dręczona coraz się wzmacniającą dusznością umarła w 11 dni po porodzie 
wśród objawów uduszenia. Sekcyi nie robiozo. 

Drugi wypadek dotyczył także pierwiastki, która jeszcze pod koniec ciąży 
miała skórę żółtawo zabarwioną. Po porodzie miał miejsce gwałtowny krwotok. 
Wątroba i śledziona znacznie obrzmiałe; to samo gruczoły limfatyczne i gruczoł 
tarczowy. Tętno 120. Pomnożenie białych ciałek krwi wykazano pod mikro- 
skopem. Chora umarła 14 dnia po porodzie, wśród objawów podobnych jak pier- 
wsza, tylko więcćj jeszcze wyczerpana z sił. 

Trzeci wreszcie wypadek miał miejsce podczas ciąży. Ciężarna bladego 
wejrzenia, nie uskarżała się, prócz ociężenia, na żadne dolegliwości. Wątroba 
i śledziona nie były powiększone, tylko gruczoły limfatyczne nieco obrzmiałe, 
a najwięcój gruczoł tarczowy i podszczękowy. Ilość białych ciałek krwi była 
znacznie pomnożona. Przy użyciu sporyszu, poród odbył się bez krwotoku, i te- 
mu zapewne chora ma zswdzięczać; że przy posilnćj dyecie i wiejskićm powietrzn 
niezadługo zupełnie przyszła do zdrowia. 

Wypadek plasawiey (chorea) u ciężarnćj, opisuje Weber (13). Choroba 
wystąpiła nagle, w skutek przelęknięcia, u kobiety piąty raz ciężarnćj w pierw- 
széj połowie dziewiątego miesiąca. Podczas napadów chora nie mogła mówić, cho- 
ciaż sfera psychiczna nie była zajęta. Podczas całego porodu trwającego 36 go- 
dzin, którego owocem było żywe dziecko płci męzkićj, rodząca miała gwałtowne 
kurcze. W trzy dni po porodzie napady pląsawicy ustały prawie zupełnie. Le- 
czono wdychaniem chloroformu, podskórnemi wstrzykiwaniami morfiny, bromkiem 
potassu, pizmem. 

Schatz (20) podaje ciekawe dwa wypadki tyłozgięcia macicy cię- 
żarnćj. W pierwszym z nich, ciężarna w trzecim miesiącu, dźwignąwszy ciężar, 
dostała boleści i zatrzymania moczu, W miesiąc potóm widzieć można było od ze- 
wnątrz guz chełboczący wielkości macicy ciężarnćj w dziesiątym miesiącu; wewnę - 
trznie zaś badając spotkano zwykłe objawy tyłozgięcia macicy z jéj mięśniem. Za 
pomocą cewnika wypuszczono 9 funtów moczu, który wypływał przestankami 
przy wysuwniu i wsuwaniu narzędzia. Mimo to odprowadzenie się nie udało. 
Wśród nieustannćj gorączki chora poroniła, płód 17,5 ctm. długi, a w siedm go- 
dzin potém umarła wśród objawów upadku sił. Odprowadzeniu macicy sprzeci- 
wiał się leżący przed nią guz sprężysty, którego natura była ciemną. Przy sek- 
суі znaleziono w pęcherzu moczowym worek wielkości głowy dziecięcćj, о ścia- 
nach 3—4 mm. grubych, nadgniłych i jakby piaskiem przejętych. Była to od- 
dzielona i zmartwiała błona śluzowa pęcherza, z większą częścią błony mięsnćj. 
Worek ten przyczepiony u dołu do szyi pęcherza, u góry był zupełnie swobodny. 
Zapalenia otrzewnój nie było wcale, i macica z niezém nie zrośnięta. Z wypadku 
tego i innych, ogłoszonych, autor wnioskuje, że w razie zgorzeli błony śluzowej 
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pzeherza w skutek tyłozgięcia macicy ciężarnćj, najczęścićj oddziela się zarazem 
i część błony miesnéj, a mianowicie wewnętrzna jéj warstwa. Anatomicznie więc, 
dzieli się zapewne błona mięsna na dwie warstwy. Rozdzielenie ich rozpoczyna 
najpierw u góry i postępuje ku dołowi. 

W drugim wypadku tyłozgięcia macicy ciężarnój w 5 miesiącu, po bezsku- 
tecznych probach odprowadzenia, przekluto macicę od strony pochwy, lecz i to 
nie przyniosło ulgi. Potém przekłuto guz od góry i wypuszczono kilka funtów 
mętnego moczu. W dwa dni potóm nastąpił poród płodu ważącego 320 gramów, 
a 28 ctm. długiego. Масіса w tył zgięta po daremnych próbach nakierowania теј 
za pomocą unośnika została w końcu podniesioną w górę i utrzymaną na miejscu 
za pomocą wianka wewnątrzmacicznego. Sądząc z tego wypadku i innych jeszcze 
pięciu, przez autora przytoczonych, przekłuwanie macicy nie zdaje się być tak 
znowu niebezpieczném. 

Co do powstawania tyłozgięcia macicy ciężarnej Vedeler (25), sądzi, iż 
często wytwarza się ono tym sposobem, że kobiety mające już macicę w tył zgię- 
tą, zachodzą w ciążę. 

Putegnat (4) opisuje w krótkości dwa wypadki ciąży powikłanćj rakiem 
macicy. W obu poród odbył się siłami natury, lecz wśród bardzo silnych bólów; 
raz na czasie, raz w 8 i pół miesięcy. Obie położnice umarły; jedna zaraz po 
porodzie, druga w dwa dni po takowym. 

Tenże autor (23) widział 3 razy krwioplucie podczas ciąży. Dwie cho- 
re były gruźlicze i umarły; trzecia dotknięta była chorobą serca. We wszystkich 
trzech wypadkach chore pluły krwią podczas wystąpić mającćj miesiączki. 

Castaing (10) rozbierając chemicznie mocz 31 kobiet ciężarnych, nie zna- 
lazł w nim ani białka, ani tóż cukru (przy pomocy płynu Fehlinga) i na mocy 
tego zaprzecza istnieniu fizyologieznego białkomoczu i eukromoezu. 

Bardzo tóż interesującym, chociaż więcéj może pod względem patologii ogól- 
néj, aniżeli jako powikłanie ciąży, jest wypadek podany przez Chantreuila (21) 
gdzie jedna kobieta w pięć i pół miesięcy ciąży, urodzila bliźnięta różnopiciowe 
(a zatem z dwóch jajek pochodzące) z których jedno tylko przyszlo na świat z nie- 
wątpliwą wysypką ospową, gdy tymczasem drugie zupełnie było od niej 
Wolne. Matka także ospie nie uległa. Wysypka składała się z 15 krost na 
piersiach, grzbiecie, szyi; na twarzy bardzo malo. Autor przytacza wiele wypad- 
ków z literatury, gdzie z matek ospą niedotkniętych rodziły się płody z wysypką 
Ospową, a nadto odszukał dwa wypadki zupełnie podobne do powyższego, gdzie 
® dwojga bliźniąt jedno tylko rodziło się z wysypką ospową. W końcu przytacza 
autor jeden wypadek przez siebie samego spostrzegany, gdzie matka pierwszego 
dnia po porodzie zachorowała na ospę, a tymczasem choroba ta oszczędziła uro- 

Zone przez nią bliźnięta. ` 


b) Poronienie-—Zaśniady.—Poród opóźniony. 


1) Beaufort A. Traitement préventif de l'avortement par congestion ntérine. Bulletin 

Bén. de thérap, Janv. 30.—9) Tasker B. T., Treatment of threatened abortion, Boston. med. 
and. surg. Journ. 1867. Decbr. 30. 3) Charrier M, Fausse couche à quatre mols et demi 
de grossesse. Hémorrhagie foudroyante. Alcool à hautes doses. Lavement vinenx. Gaz. de Hóp. 
. 77.74) Morris, (Baltimore Med. Association), Abortion. ай. med. and. surg. Report. 
Lech, 31.— 5)Lente Fr, Abortion. Subsequent hemorrhage from retention und adhesion of 
Placenta, New York med. Rec. Febr. 1. — 6) Rogers W. R, Unusual and interesting appesa- 
Тепсе of an ovum, thrown of at the second month, with history of case. London obstetr. trans- 
Act. p, 80.--7) Fontan et Conche, Observation de môle hydatoide. Lyon mód. N. 4. — 8) 
onche et Fontan, Endométrite et myxóme hydatoide du placenta. Lyon mód. N. 5. — 9) 
rieger (Berlin) Fall von destruirender, interstitieller Molenbildung. Beiträge der gebh. Ge- 
sellschaft in Berlin I. 1. p. 10.—10) Kelly A. L. Case of protacted pregnuncy. Glasgow med 
ourn, Augu t. — 11) Chesney J. P. An obstertrical anomaly. New York. med. Gaz, 


Febr. ов, — 12) Starfeldt, Et Раг. Tiifuelde of Svangerskub og Födsel ved Uterus sp- 


tus, samt nogle Bemiirkninger om Cystocele vaginalis og Axedreiinger uf Uterus. Nord. med, 
Arkiv, B. 1I. N. 19. II. 
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Beaufort (1) objawia t» przekonanie, że u kobiet z konstytucyą limfatycz- 
no-nerwową, miesiączkowy nawał krwi bardzo często wywołuje poronienie. Jako 
wyborny środek chroniący od poronienia zachwala on bromek potassu 
w dawce 2—4 gramów dziennie, podczas nawału miesiączkowego. Z pięciu kobiet 
które razem 10 razy roniły, 4 przy użyciu tego środka doczekały się końca 
ciąży. 

Fontani Conche (7) opisuje zaśniad wodunkowy. U noworodzącćj 
w 28 dni po ostatnićj regularności wystąpił uporczywy krwotok, a w cztery dni 
późnićj niepohamowane wymioty; w 12 zaś dni od pojawienia się krwotoku uro- 
dził się zaśniad pęcherzowaty, wielkości głowy dojrzałego płodu. Kosmówka 
istniała. Płodu ani śladu. Na węwnętrznój powierzchni czerwonawa warstwa, 
złożona z samych ziareczek tłuszczowych. Twory pęcherzowate pozwalały się 
bez trudności rozdzielić na większe grupy nie będąc ze sobą w związku, jak to 
bywa ze strzępami kosmówki w wcześniejszćj epoce. Naczyń nigdzie nie dostrzeżono. 

Drugi wypadek tych samych autorów (8) ma za przedmiot częściowe 
sluzakowate zwyrodnienie łożyska. 

Krieger (9) opisuje trzeci wypadek śródmiąższowego (intersticialne- 
go) tworzenia się zaśniadu. (Dwa dotychczas znane podali Volkmann 
i Schaffranek). Spostrzegał on go jeszcze w 1854 r., ale teraz dopiero zdołał 
go sobie wyjaśnić. Ciąża trwała około 5—8 miesięcy; w którym to czasie ciężar- 
ńa umarła na zapalenie otrzewnćj (piątego dnia) gdy już wydalenie się rozpoczy- 
nało. Badanie pośmiertne wykazało dno macicy nieco ponizéj pepka., Na przed- 
nićj jéj ścianie guz ciemno-czerwony, pokryty samą tylko otrzewną. Зоіапу maci- 
cy zgrubiałe, przednia ściana jednak zupełnie zanikła skutkiem wrastania guza 
do jamy tego órganu. Guz składa się z pęcherzy wielkości orzecha laskowego 
wypełnionych płynem wodnistym.  Pecherze te częścią osadzone są na błonach, 
częścią zaś połączone są z sobą nitkami nakształt rożańca. Autor nie może powie- 
dzieć czy miąższ macicy przedstawiał się jako tkań krokiewkowata. 

Chesney (11) widział poród pod tym względem niezwykły, że po pęknię- 
ciu pęcherza nie było w jaju ani wód płodowych ani płodu. Autor przyjmuje, że 
jaje to wypełnione było powietrzem (?). Łożysko które odeszło, pozwoliło ocenić 
wiek jaja na trzy miesiące. 

Kelly (10) opisuje wypadek ciąży przedłużonćj. Jedyne spółkowanie 
miało miejsce 9 maja; poród 10 marca, zatém w 305 dni potém. Ze jednak w kil- 
ka dni po spółkowaniu pojawił się jeszcze skąpy odpływ miesięczny, można więc 
przyjąć, że ciąża trwała co najmnićj 300 dni. O dziecku powiedziano tyle tylko, 
że było duże. 


c) Ciąża zewnąlrzmaciczna. ' 


Gibson W. U. Extranterine (abdominal) conception; delivery per anum, recovery 
Americ. Journ, of. med. Sc, April--2) Brown A. Case of extranterine pregnancy; rupture of 
the cyst and death, Lond, obstret. transact. p. 7 —3) Martyn Win. Case of extranterine pre- 
gnancy terminating in sudden death. Ibidem p. 57—65.—4) Worship L. Case of extrauteri- 
ne: tubal foetation with specimen. Ibidem p. 211. — 5) Simultanerus intra-and extrauterine рге» 
gnancy. (Anonym), New York med, Gaz, Novbr. 12.—6) Lamb R. A ease of extrauterine pre” 
gnancy. Lancet. Sept. 17,— 7) Chrobak R. Graviditas tubaria complicirt mit Ovariencyste. 
Diagnose auf Fibroid des Uterus. Wiener med. Presse N.1 u.2.—8)SpiegelbergOtto, Eine 
ausgetragene Tubenschwangerschaft. Arch. f. Gynaekolog. I, 3 p. 406—414.—9) L ott, Sitzungsber. 
d. Vereins der Aerzte in Steiermark. N.7.— 10) Hennigs en. Abdominalschwangerscbaft bei 
einer Sechstgebürenden, Arch. f. Gynaek. I. 2. p. 335.—11) Pec k W. F, Extrauterine pregnan- 
cy, Spontaenons delivery by the rectum. Recovery of the mother. Philad, med. and surg. Reporter. 
Apr. 9.—12) W i] s o n J. Case of extrauterine pregnancy. Glasgow med. Journ. May.—13) Moore 
In. and Sale Paul. Case of extran-aud interuterine foetation oceurring conjointhy, with 
operation therefor, resulting in the death of mother and the saving of two living children, — 14). 
Stoney B. A case of mole conception in the right ovary, fistulous communication with the 
bladder, rectum and umbilicus, peritonitis, death. Lancet. Nov. 26.—15) Belo w E. Untersuchung 
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eines Falles von Lithopadion beim Schaf. Inaug.-Dissert. Greifswald. — 16) Huber. Ein Fall 

von Abdominalabscess in Folge von geheilter graviditas tubaria. Arch. Ё klin. Medicin VIII. 

% p. 120.—17) Ha derup. Samtidigt extra-og intrauterint Svangerskeb. Nord. med. Arkiv. B. 2 
: 18. II. 


Ze spostrzeżeń mających za przedmiot ciążę jajowodową zashiguja na 
wzmiankę następujące: 

Chora Brow na (2) po dwóch ciążach macicznych, w 3-m czy 4-m miesiącu 
trzecićj ciąży omdlała nagle na klozecie (skutkiem pęknięcia powłok jaja) i wkrót- 
ce umarła. Sekcya wykazała ciążę w prawym jajowodzie. Zresztą opis bardzo 
niedokładny. W wypadku Worship'a (4) śmierć nastąpiła w 2-m miesiącu cią- 
ży. Pękł prawy jajowód; chociaż jaje płodowe pozostało całe. Macica zawiera- 
ła blone doczesną. W jamie brzusznéj znaczna ilość krwi. Ciekawy także wy- 
padek bezimiennego angielskiego autora (5), którego chora żyła jeszcze 15 dni po 
pęknięciu. —Przy sekcyi nie spotkano ani oznak wewnętrznego: krwotoku, ani za- 

- palenia otrzewnéj w wyższym stopniu. W macicy mieściło się jaje zawierające 
płód 11, cala długi, oceniany па 10—11 tygodni wieku. Drugie jaje mie&cilo sie 
w pękniętym lewym jajowodzie, a płód w nim zawarty, był tćj samój wielkości 
co i tamten. Jajowód ten posiadał błonę doczesną prawdziwą i obfitą. Tylko 
w prawym jajniku istniały dwa ciała żółte, lecz odpowiedni mu prawy jajowód 
był zamknięty powrózkiem z wysięku utworzonym, krzyżującym w poprzek strzęp 
Jajowodowy. Oba zatóm jajka musiały wędrować przez jamę brzuszną, przyczóm 
Jedno nie zdołało się dostać do jamy macicy. Podobny wypadek, zdaniem Chr o- 
baka (7), spostrzegał i on także. Rozpoznawszy u chorćj obecność włókni ka 
w macicy przystąpił do śmiałćj operacyi nacięcia ust macicznych, po poprzednióm 
zastosowaniu gąbki prasowanéj. Chora umarła na zapalenie otrzewnéj, a przy 
sekcyi znaleziono w lewym jajniku nowotwór guzowaty, wielkości głowy dziecka, 
a w zewnętrznej części lewego jajowodu 7 cali długiego i pękniętego, worek plo- 
dowy z trzymiesięcznym wymacerowanym płodem. Prawy jajnik zawierał ciało 
żółte.—A więc i tu, zdaniem autora jajko przewędrowało przez jamę brzuszną. 
| Spiegelberg (8) opisuje wypadek, który uważa za donoszoną ciążę 
Jajowodowa.—Chora w 4 miesiącu ciąży dostaje eklampsyi i przy éi okażyi 
wykryto u niéj białkomocz i cylindry. Ро 10 napadach przytomność zaczęła sto- 
pniowo powracać i cały stan się polepszył. Badając macicę zgłębnikiem nie na- 
potkano po nad ustami macicznemi części dziecięcych, zewnętrzne zaś badanie nie 
rzucało podejrzenia aby istniała ciąża zewnątrzmaciczna. W dzień po powrocie 
do przytomności chora umiera w śród objawów depressyi. Sekcya wykrywa: obie 
nerki w wysokim stopniu stłuszczałe, a nawet wodonercze.  Wiotki worek płodo- 
Wy leży wśród brzucha i zawiera płód ważący 3000 gramów. Od przodu i od do- 
u przylega do worka płodowego w dwójnasób powiększona macica; przed wor- 
kićm i ku wewnątrz biegnie prawy wiąz okrągły, który to układ części uniemożli- 
Wia przypuszczenie macicy dwurożnćj. Prawego jajowodu i jego strzępu niepo- 
dobna wynaleźć. Jajnik przylega do worka płodowego (autor nie mówi z k:órój 
strony, lecz widać z rysunku że do przednićj jego ściany). Na preparacie zacho- 
wanym w wyskoku można było dojść z głębnikiem przez maciczny otwór jajowodu 
aż do blon płodowych. Worek płodowy pozrastany był z kiszkami i otrzewną 

ołu Douglas'a, śmierć nastąpiła skutkiem małego pęknięcia górnéj ściany worka. 
Plód ulegać już zaczął maceracyi. Zdaniem autora, nieulega wątpliwości że była 
to donoszona ciąża jajowodowa. 

Opisana przez Lotta (9) donoszona ciąża jajowodo-maciczna, sądząc 
2 niezbyt szczęśliwego opisu preparatu, zdaje się być raczćj ciążą jednego rogu 
macicy dwuroznéj (Ciekawy jest opis Hennigsen'a (10) ciąży brzusznéj. 
Kobieta przedmiotem tego opisu będąca, po pierwszym porodzie przebyła zapalenie 
otrzewnój, poezém odbyła 4 prawidłowe porody. W początku 6-téj ciąży dostała 
bólów jak przy zapaleniu otrzewnćj. Napady takich gwałtownych bólów z omdle- 
waniem i gwałtownóm parciem na mocz powtarzały się raz lub dwa razy na ty- 
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dzień; lecz i te stopniowo złagodniały. Części dziecka i jego ruchy pozwalaly sie 
wyczuć. Te ostatnie, na niedługi czas przed końcem ciąży nagle ustały. —Wsto- 
sownym czasie miały miejsea usiłowania do porodu, lecz skończyło się tylko na 
wydaleniu błony doczesnćj. W tym niby połogowym okresie nie wstawiła się 
żadna choroba, a niebawem powróciła regularność. Guz początkowo zmniejszył 
się nieco, lecz potém przez 3 lata pozostał w niezmienionym stanie, jako guz twar- 
dy, mający kierunek z prawój strony od dołu ku lewéj do góry. Po trzech latach 
nowa ciąża. Dawny guz odepchnięty został na prawo i do góry. — Nagle przyszła 
duszność, co skłoniło do wywołania porodu sztuką w 6-m miesiącu. Po upływie 
tygodnia zjawiła się trawiąca gorączka i objawy zapalenia otrzewnćj, wśród któ- 
rego pękł worek i wydalił się zeń kawałek sznurka pępkowego. Przyszło teraz 
do przewlekłćj ropnicy. Staw kolanowy, żuchwowy i oba stawy łokciowe 
obrzmiały; pojawiły się stwardnienia guzowate tkanki łącznej i zakrzep w żyle 
zaskórnéj uda lewćj. Nagle dostała chora zapalenia otrzewnéj z przedziurawienia 
i umarła w 6!/, miesięcy po poronieniu. Worek płodowy zrośnięty był z kiszką 
ślepą, pęcherzem ete. Przedziurawily go ostre brzegi kości głowy. Wiąz szero- 
ki wchodził po części w skład ścian worka płodowego.  Plód poczynał wapnieć. 

Martyn (3) opisuje jeden wypadek prawdopodobnéj ciąży jajnikowéj: 

Pierwiastka 34 lat licząca, po wielu dolegliwościach w czasie ciąży umiera 
nagle wskutek pęknięcia worka płodowego. Przy sekcyi niepodobna znaleźć le- 
wego jajnika. Lewy wiąz jajnikowy przechodzi bezpośrednio w worek płodowy. 
Łożysko przyczepione, na wewnętrznój stronie worka, po stronie prawój, w pobli- 
żu więzu jajnikowego. Jajowód lewy wyciągnięty na przednićj stronie worka 
płodowego, który jest cały powleczony otrzewną. 

Haderup (17) podaje wypadek, gdzie podczas i po normalnie przebiegłej 
ciąży odchodziły kości przez odbytnicę. Zdaniem autora, kości te pochodziły 
z 4-miesięcznego płodu. Zapłodnienie płodu zewnątrzmacicznego, zdaniem tegoż, 
miało nastąpić 6 miesięcy wcześnićj aniżeli zapłodnienie płodu wewnątrzma- 
cicznego. 

Below (15) opisuje płód skostniały (Lithopaedion u owcy, 2 lata 
noszony. Płód ten przedstawiał: objawy ucisku (garb), złogi barwnikowe i tłu- 
szczowe (igły tłuszczowe prawie we wszystkich tkankach), złogi wapienne i ślady 
poczynającego tłuszczowego i ziarnistego rozpadu tkanek. 


D. Poród. 
I. Fizyologia i Dyetetyka. 


1) Chesney J. P. Dilatation of the os uteri a physiological process. New. York. med. 
Gaz. April 33.—2) Hegar Alfred. Zur Geburtsmechanik 1. Die Beckenaxe. Arch. f. Gy- 
naekol І. H. 2. S, 193—223.—3) Duncan Matthews. On the so-called synclitic motion 
of the foetal head in the mechanism of parturition. Edinb. med. Journ. June.—4) Hodge 
Hugh L. On the ,synclitism* of the foetal head in natural labour Amer. Journ. of med. 
Бе. Octbr.—5) Fasbender Н, Ueber Gesichtslagen. Beitrüge... der gebh. Gesellschaft in Ber- 
lin. I, 1. 8. 102—128.—6) Duncan M, On the production of presentation of the face. Edinb. 
med, Journ. May.—7) Lücker Paul, Ueber dieunvolkommene Fussgeburt. Inaug.-Diss. Ber- 
lin.—8) Lud wig H., Warum lässt man die Frauen in der Rückenlage gebüren? Eine Frage an die 
deutschen Aerzte. 2 vervollst. Aufl. Breslau 33 S. 8 mit. 1 Tafel.—9) Woodward Wen. On me- 
chanical support during labour. London obstetr. transact. p. 192.—10) Smith P. An aid to partu- 
rition aud tothe treatment of displacements of the uterus, by a new mechanical appliance. Edinb. 
med. Journ. April i Lancet. June 4.—11) Haughton Samuel, On some elementary principles 
in animal mechanics N. III. On the muscalar forces employed in parturition. Procedings of the Royal 
Soc. N. 118.—12) Valenta. Ueber Catheterisatio uteri. Wiener med. Presse N. 25, 26, 28, 35, 
39.—13) M eersch E. v. d. Inertie utérine. Moyen de la combattre par la distension du périnée. 
Bull. de la Soc. de méd. de Gand. Mars.—14) Playfayr W. S.On the application of pressure on 
the uterus in cases of lingering labour. Lancet. Oct. 1.—15) Lambert E. Ou the influence 
exerted by chloral on the pain of parturition. Edinb, med. Journ, August.—16) Miller Ј. W, 
А сазе of quadruplets. Edinb. med, Journ. Octbr. 
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Ch esney (1) twierdzi, że ujście maciczne podczas porodu otwiera sie wyłącz- 
nie tylko skutkiem kurczeń macicy; w jednym bowiem wypadku znalazł ujście to zu- 
pełnie otwartóm, chociaż nie wypełniało go żadne obce ciało; zaśniad bowiem pę- 
cherzowaty, jaki się rodził w tym wypadku, znajdował się jeszcze w dnie 
macicy. 2 

Hegar (2) wykazuje, że w pojęciach o osi czyli linii kierunkowój 
miednicy już przed Naegele'm wielki panował zamęt. Alei definicyi Nae- 
gel'ego „linii árodkowéj' niepodobna uznać za dobrą. To bowiem zapatrywanie 
się, według którego miednica przedstawia kanał zagięty, o tylnój $nianie dłuższój 
a przedniej krótszéj jest w zasadzie fałszywy. Błąd pochodzi ztąd, że gdy się ro- 
bi przecięcia miednicy kostnéj, wypuszcza się z uwagi jéj dno. Jeżeli się zaś zro- 
bi gipsowy odlew miednicy, to okaże się ona w kształcie garnka z otworem u gó- 
ry, z dnem (miękkie części wychodu)i zdolnym otworem bocznym. Przy porodzie, 
skośne płaszczyzny przecięcia głowy, nie przechodzą wcale koleją przez odpowie- 
dnie t. j. skośne płaszczyzny miednicy; to samo ani jeden punkt czaszkinie przechodzi 
przez wszystkie punkta owych skośnych płaszczyzn. Tém samém ustanawianie 
„linii środkowej” jest bardzo ograniczonego znaczenia dla badania drogi, jaką prze- 
chodzi pewien oznaczony punkt głowy lub głowa w ogóle. 

Z rozmaitych zapatrywań się na mechanizm porodu, jakie podano po 
Naegele'm, autor najpiórw przytacza sposób widzenia Hodge'go. Ten ostatni 
przyjmuje, że głowa z opuszczoną potylicą bez skrzywienia bocznego wstępuje 
w górny otwór miednicy płaszczyzną pod potyliczno-ciemieniową, poczóm schodzi 
w kierunku osi wchodu miednicy do dna tejże, t. j. do téj płaszczyzny, która ró- 
wnolegle do płaszczyzny wchodu otacza kość ogonową. Ta ostatnia zostaje ode- 
pehnieta, głowa zaś zwraca się około więzu podłonowego, do którego przypiera. 
Zwrócenie się potylicy ku przodowi, według Hodgego objaśnia się kształtem 
płaszczyzny przechodzącćj przez kolce kości kulszowych. 

, Fabri przeciwnie przyjmuje, że głowa wstępuję płasko do miednicy, 
płaszczyzną potylico-skroniową, mając pośrodku ciemie wielkie lub najbliższą tegoż . 
eiemienia część szwu strzałkowego i w ten sposób opuszcza się głębićj, dopóki 
ciemię wielkie nie oprze się o kość ogonową, a małe nie stanie tuż pod spojeniem 
łonowóm lub po za nióm. Teraz głowa zwraca się około skroni unieruchomionéj 
na kości ogonowéj w tem sposób, że potylica zstepuje głębićj i ukazuje się 
w szparze sromnćj. Dalszy ruch jest wypadkową kierunków siły napierającój 
i oporu (więzy kulszo-krzyżowe). Sklepienie czaszki przechodząc rynnę utworzo- 
ną przez krocze opisuje łuk koła, którego środkiem jest pośladek. Po téj histo- 
ryczno-krytycznćj części pracy, nastąpić ma część druga, oparta na własnych ba- 
daniach autora nad mechanizmem porodu. 

Duncan (3) mówio synklitycznym ruchu czaszki przy przecho- 
dzeniu jéj przez małą miednicę. Кіпеке utrzymywał, że czaszka nietylko do 
wchodu miednicy wstępuje w ten sposób, że kość ciemieniowa od przodu będąca 
większą powierzchnią trafia na otwór wchodu aniżeli tylna, ale podobna skośność 
(Naegele) utrzymuje się i w kazdéj innćj płaszczyźnie jamy miednicy. Sądził 
on nadto, że głowa o tyle predzéj posuwa się przy tylnéj ścianie miednicy aniżeli 
przy przednićj, że linie prostopadłe do prostych wymiarów wszystkich płaszczyzn, 
trafiają па szew strzalkowy.-—D uncan potwierdza, że czaszka wschodzi prosto do 
górnego otworu miednicy, zaprzecza jednak temu, aby ukośne płaszczyzny prze- 
cięcia czaszki były ciągle równoległe do płaszczyzn miednicy. Skoro czaszka do- 
sięgnie dolnéj części kości krzyZowéj, to już wtedy wymiar poprzeczny plaszezy- 
zny miedniczćj nie przypada па szew strzałkowy ale na kość ciemieniową leżącą 
od przodu. 

Hodge (4) wbrew Duncan'owi przyjmuje synklityzm czaszki z plaszczyz- 
nami miednicy. Płaszczyzna czaszki przechodząca przez podstawę potylicy, guzy 
ciemieniowe i najbardzićj ku przodowi położoną część szwu strzałkowego, pozostaje 
ciągle równoległą do płaszczyzn miednicy, zarówno w górnéj walcowatćj połowie 
jamy miedniezéj, jak i w dolnéj, wygietéj. Do tój szyjowo-ciemieniowćj pła- 


566 PRZEGLĄD POSTĘPÓW NAUKI LEKARSKIEJ. 


-Szezyzny głowy prostopadłą jest średnica głowy potyliczno-brodowa, która to 
średnica w każdój chwili porodu schodzi się razem z osią każdorazowćj płaszczyzny 
miednicy. . 

Praca Fasbender'a (5) o położeniach twarzowych, oparta jest 

na 104 spostrzeżeniach w klinice i poliklinice berlińskićj. W klinice przypadało 

1 położenie twarzowe na 226 porodów. Zdarzało się ono 7 razy częścićj u xobiet 

które wiele rodziły (najmnićj D razy) aniżeli u mnogorodzących w ogóle, może 

w skutek zwiększania się wagi dzieci z liczbą porodów. Co się tycze przyczyn 

wytwarzania się położeń twarzowych, Fasbender jest tego zdania, że Hecker 

' ma słuszność, przypisując wpływ na to, kształtowi czaszki. Zdanie to popiera 
wzgląd na stosunek do siebie przedniego i tylaego ramienia drąga. Autor widział 
u dzieci zrodzonych w położeniach twarzowych 2 razy obrzmienie gruczołu 
„tarczowego, a raz nadpęknięcie skóry po nad tym gruczołem. Pewna kobieta, 
u którój, z powodu różnicy 2 centymetrów między ukośnemi zewnętrznemi wy- 
miarami miednicy, podejrzywać było można istnienie lewostronnego zwężenia mie- 
dnicy, na 7 porodów, urodziła jedno dziecko w położeniu pośladkowóm a 6-oro 
w położeniach twarzowych, z których 4 razy było położenie pierwsze a 2 razy 
niewiadomo jakie. 

Duncan (6) przypuszcza, że przyczyną położeń twarzowych jest pochyle- 
nie dna macicy na bok, w połączeniu z dolichocephalicznym kształtem czaszki. 
Przez pochylenie dna macicy na bok (zwykle prawy) droga porodowa skrzywia się; 
przyezém te części czaszki które zwrócone są ku wypukłości mniój silnie bywają 
popychane wstecz. W zwykłych jednak razach nad wpływem tym przeważa 
krótkość tego ramienia drąga, które przylega do potylicy. —Jeżeli jednak stosunek 
ten jest niezwykły a dno macicy leży mocno na prawo, to wpływ macicy może 
wziąść przewagę i powstanie położenie twarzowe. Ponieważ dno maciey częścićj 

‚ bywa pochylone na prawo, objaśnia to poniekąd stosunkowo większą częstość po- 
łożenia drugiego twarzowego, aniżeli drugiego czaszkowego ( według Hecker'a 
częstość przytrafiania się twarzowego drugiego do pierwszego jest 1,3:1; gdy przy 
położeniach czaszkowych stosunek ten wypada 2,3:1). W Anglii położenia czasz- 
kowe, o ile się zdaje, przytrafiają się rzadzićj, bo Collins liczy się tylko 1:497, 
gdy Hecker 1:168. Autor rzuca pytanie, czy nie należałoby szukać przy- 
czyny tego w téj okoliczności, że angielki rodzą leżąc na lewym boku. 
| Ludwig (8) nie lekarz, w broszurze swćj, początkowo bezimiennie wyda- 
néj, proponuje, aby zalecać kobietom odbywanie porodów w położeniu klęczącóm 
w kuczki (knieend kauernde Stellung), ponieważ wzgląd na obyczaje ludów nig- 
ucywilizowanych oraz spostrzeganie rodzących zwierząt, każe uważać to położenie 
za najbardzićj prawidłowe. Autor wywodzi nawet teoretycznie, że w takiém po- 
łożeniu ciężar płodu sprzyja jego wystąpieniu na zewnątrz, gdy w położeniu na 
"wznak poród utrudnia. 

Haughton (11) oblicza z matematyczną ścisłością siłę muskulatury 
macicy ciężarnćj i ocenia ją na 3,402 funty na 1 cal kwadratowy, co przy 
ujściu macicy roztwartóm na 4w, cala dałoby ciśnienie ogólne 54,106 funtów na 
przodujący pęcherz. A że według doświadczeń Duncana do rozdarcia błon 
płodowych potrzeba tylko ciśnienia 1,20 funt. na cal kwadratowy, zatóm same 
siły muskuletury macicy trzykrotnie po temu wystarczają. Siłę tłoczni brzusznéj 
oblicza autor na 32,926 funt. na cal kwadratowy, co na przecięcie drogi porodowéj 
(koło, ośrednicy Au, cala przyjąwszy) wyniesie razem 52.365 funtów. Ogólne 
zatém ciśnienie muskulatury tak dowolnój jak i mimowolnéj wynosić ma 
funtów 57,775. 

Valenta (12) zestawia 68 wypadków kateteryzacyi macicy. Rę- 
koczyn ten użyty był 22 razy w celu wywołania kurczeń macicy (sztuczny poród 
przedwczesny), resztę razy dla wzmocnienia bólów podczas porodu. Autor rozbie- 

- rając wszechstronnie zestawiane wypadki, między innemi dochodzi do wniosku, że 

cewnik prędzćj wywołuje skurczenia macicy jeżeli płód w niéj zawarty jest żeń- 

skiego rodzaju. Z 47 rodzących, u których cewnik użyty był w celu wzmocnienia 
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bólów podczas porodu, umarło 3, lecz żadna na choroby połogowe w ściślejszem 
znaczeniu. 

Playfayr (15) zaleca wytłaczanie (ezpróssio) płodu, które ma być 
przydatne nawet przy zupełnym braku kurczeń macicy, chociaż w takim razie 
lepszemi są kleszcze. 

Lambert (16) uważa wodan chloralu za wyborny środek łagodzący 
uczucie bólu podczas porodu. Nie osłabia on, tak samo jak chłoroform, kurczeń 
macicy; ale owszem, zdaje się im pomagać. W ostatnim okresie porodu jako też 
przy operacyach, lepićj jest używać chloroformu; chloral właściwszym będzie w po- 
czątkowych okresach.. Dawka wynosi gr. XV со kwandrans. 


IL Patologia. 
a) Miednica. 


1) Winkler H. F., Zur Beckenmessung. Arch. f. Gynaek. I. 3. p. 460.—2) Doh rn 
R., Ueber Beckenmessung. Sammlung klin. Vorträge von R. Volkmann N.11.—3) Br ęi- 
в k y, Beiträge zur geburtshülflichen Beurtheilung der Verengerungen des Beckenausganges. Оезїт. 
Med: Jahrb. XIX, S. 3—18.—4) Nicolas Ch, De la mensuration obstétricale des ouvertures 
inferieures du bassin. Diss. inaug. Bern. 8. 100 р. z rysunkami.—5) А п ziani J. M., Essai sur 
le diagnostic des rótrócissements du diamètre sacro-pubien. Thèse. Strassbourg. 1869.--6) Н a 1- 
bey, Zur Kentniss des platten Betkens. Inaug.-Dissert. Marburg. 1869.—7) De dolp h Er. 
Ueber ein im Ausgang verengtes Becken. Inaug.-Dissert. Marburg. Z dwoma tablicami;—8) 
Kleinwüchter L., Fall eines schrügverengten Beckens mit rechtseitiger Ankylose des. Hüft- 
kreuzbeingelenks. Prager Vierteljahrsschr. für Heilkunde Bd. II. S. 11 —44.—9) Tenże: Geburt 
bei querverengtem Becken. Arch. f. Gynak. 1. 1. S. 156.- 10) Schatz, Ein durch Hiftgelenk - 
entzündung querverengtes Becken. Tamże. I. 1, S. 150.—11) Martin E. A, Ein während 
der Geburt erkanntes querverengtes Becken mit Ankylose beider Iliosacralgelenke. Inaug.-Diss. Ber- 
lin.—12) Lange W. Vortrag über ein kyphotisch-querverengtes Becken höchst eigenthtümli- 
cher Art. Arch. f. Gynük. I. 2,8.294—239.—13) H ó ning, Beiträge zur Lehre vom kyphotisch- 
verengten Becken; z 5 tablicami i 4 fig. Bonn 4. 57 S.—14) Hinrichsen J. Ein Fall von Ọs- 
teomalacie. Inaug.-Dissert. Kiel. 1869.—15) Marchant A, Considérations pratiques sur les 
indications qui résultent de l'angustie pelvienne au terme normal de la grossesse. Journ. de mód. 
de Bruxells. Juin-Novembre.--16) W i nik ler Н. F., Eine neue Art eines sowohl der Erweite- 
rung wie der Verengung fähigen Beckens. Arch. f. Gynük. I. 2. 8. 346.—17) Lóhlein Н., Ue- 
ber die Kunsthülfe bei der durch allgemeine Beckenenge erschwerten Geburt, Jnaug.-Dis. Ber- 
lin.—18) Schaafhau sen, Ueber den Geburtsverlauf und über die Wendung auf die Füsse bei 
engem Becken. Inaug.-Diss. Bonn.—19) Münster H., Wendung, Zange nnd künstliehe Früh- 
geburt bei verengtem Becken, mit Rückischt auf die exspectative Behandlung. Inaug.-Dissart. Kô- 
ошер: 20) Snelling F. G, -Relaxation of pelvic symphyses. New York med. Record. 

an. 1. 


Winkler (1) podaje swój sposób wymierzania miednicy od we: 
wnątrz. Używa on zwyczajnego cyrkla o ramionach na płask zgiętych, z któ- 
rych jedno może być wyjetém i zastępuje się dwoma giętkiemi miedzianemi ra- 
mionami. W'ymierza się, jak za pomocą narzędzia van Huevel'a najpierw kon- 
jugate prawdziwą z grubością spojenia łonowego, a potém to ostatnie samo jedno. 
Prócz tego, podaje on drugie narzędzie, mające służyć do wymierzania kąta mię- 
dzy konjugatą przekątną a spojeniem łonowóm, aby mając znane dwa boki trójką- 
ta i kąt między niemi zawarty wynaleźć długość trzeciego boku. Winkler za- 
chwala ścisłość z jaką za pomocą jego narzędzi ocenić można wymiary miednicy. 

Breisky (2) podnosi potrzebę badania zwężeń wychodu miednicy. 
Wymierzanie dolnego otworu miednicy za pomocą palców, nie ma mićć żadnój 
wartości. Autor proponuje więc wymierzanie zewnętrzne, szczególnićj prostego 
wymiaru cieśniny miednicy, nie zaś wychodu, który mógłby mićć znaczenie chy- 
ba tylko w razie skostnienia stawu krzyżo-ogonowegó. W celu wymierzenia 
wspomnianego wymiaru przykłada się jedno ramie cyrkla w miejscu połączenia 
kości krzyżowćj z ogonową, które to miejsce u chudszych zwłaszcza osób cechuje 
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się małą wydatnością, drugie zaś ramie, od przodu, na Lig. arcuatum tnfertus, któ- 
ry za pomocą palea łatwo odszukać można. 
Breisk y znalazł ten wymiar: 


in maximo in minimo średnio 
na 30 miednicach 136 mm. 84 mm. 113,1 mm. 
na 14 nom, miedn. 136 ,, 98 ,, PIZA" 5. 
na 16 zwęż. miedv. 134 ,, 84 ,, Ae 


Ażeby ocenić wymiar wewnętrzny, autor sądzi iż trzeba odjąć 1,5—2 ctm. 

Dalój autor wymierza za pomocą miednicomierza wewnętrznego odległość 
guzów kulszowych w położeniu na grzbiecie ze zgiętemi udami, opierając końce 
narzędzia na takich dwóch punktach wewnętrznego brzegu tych guzów, aby linia 
je łącząca przechodziła przez odbyt lub kroczowy brzeg zwieracza odbytu. Міе- 
rząc tym sposobem 7 normalnych skieletów miednic znalazł, że wymiar poprzecz- 
ny wychodu miednicy wynosi średnio 112 mm. Na żywych, mierząc 13 miednic 
normalnych znalazł ten wymiar —91,6, (80—102), zaś z 16 miednie nieprawidlo- 
wych średnio 79,7 (46—92). Do znalezionego więc wymiaru dodać trzeba prze- 
cięciowo 2 ctm. ażeby ocenić wymiar poprzeczny wychodu. 

Martin (11) podał wyborny opis nowéj poprzecznie zwezonéj mie- 
dnicy z obustronném skostnieniem spojeń krzyżo-biodrowych. 
Wymiar poprzeczny wchodu wynosił 101 mm.; odległość między kolcami kulszo- 
wemi 49 mm.; między guzami kulszowemi 61 mm. Wywód nie rzucał wcale 
światła na sposób powstania niekształtności. Przy pierwszym porodzie wykona- 
no cięcie cesarskie, po któróm w siedm tygodni położnica umarła. 

Lange (12) opisuje miednicę towarzystwa Heidelbergskiego, wspominaną 
już dawnićj przez Neugebauera i Breis ky'ego. Miednica w ogóle mała 
izgrabna. Prawa kość biodrowa zupełnie płaska, prawie pozioma, o 7 mm. niż- 
szą od lewéj, gałęzie poziome kości łonowych zbiegają się ku przodowi, a spojenie 
łonowe tworzy kąt mocno wystający, leży nieco ukośnie n3 lewo względem kości 
krzyżowćj i jest tak wysoko uniesiona w górę, że nachylenie miednicy redukuje 
się prawie do serca. Kość krzyżowa jest mało wklęsła; kręg jéj najniższy, jako 
też kość ogonowa są w większćj części spróchniałe. Lewa połowa kości krzyżo- 
wój jest nierównie węższa od prawćj. Lewe spojenie biodro-krzyżowe prawie 
w całości skostniałe. Część lędźwiowa kolumny pacierzowéj w wysokim stopniu 
zgarbiona. Trzony pięciu kręgów lędźwiowych zlane w jedną massę kostną, któ- 
rćj wysokość wynosi od przodu 25.5 ctm. Na kości krzyzowéj i kręgach lędźwio- 
wych kilka kostniaków; na spojeniu krzyżo-biodrowóm niema ich wcale. Stos 
pacierzowy zupełnie prawie wyprostowany, tak układa się nad wohodem miednicy 
że koujugata zastępcza idzie do dziesiątego kręgu piersiowego. Ostatnie żebra 
z obu stron dotykają grzebieni biodrowych. Wymiar prosty wchodu mied- 
dnicy — 110 milim.; wymiar poprzeczny — 99 milim.; wymiar poprzeczny 
wychodu == 36 mm. 

Miednica ta jest krzywicową, w wysokim stopniu poprzecznie zwężoną, skut- 
kiem kątowego zgarbienia okolicy lędzwiowćj, a zarazem krzywą z lewostron- 
nem skostnieniem spojenia krzyżo-biodrowego. Posiadaczka téj miednicy była 
kobietą 3+letnią, otępiałą na umvśle; w 6 roku życia miała w okolicy miednicy 
rozmaite ropuie, które dopiero koło 10 roku się pogoiły. Wtedy dopiero zaczęła 
chodzić. Długość ciała —114 etm. Na pośladku i lewćj kości biodrowćj wido- 
czne blizny. Brzuch obwisły. Wymiary poprzeczne wielk éi miednicy 216 
i 243 mm. krętarzy 202 mm. W wierzchołku łuku łonowego mieści się zaledwie 
palec wskazujący. Kobieta ta umarła w 12 godzin po dokonaniu cięcia cesar- 
skiego. 

Praca Hoening'a (13) jest pięknym przyczynkiem do nanki o miedni- 
cach kobiet garbatych. Po opisie trzech miednie te_o rodzaju, zastanawia się 
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autor w osobnym rozdziale nad patogeńeżą miednie garbatych poprzecznie zwężo- 
nych, i rozbiera jak kształt tych miednic ustępuje miednicom dziecięcym i rozwija 
się w dziecinnym wieku skutkiem tego, że z powodu odmiennych stosunków ciśnie- 
nia miednica formy dziecięcój nie przybiera formy miednie dorosłych. Następ- 
nie opisuje autor według Breisk y'ego miednicę garbatych jeżeli garb wysoko 
jest umiejscowiony (garb lędźwio-grzbietowy lub grzbietowy). W razie bardzo 
wysokiego umiejscowienia garbu, część lędźwiowa kolumny kregowéj wygina się 
ku przodowi a miednica nachyla sie moeniéj; w każdym innym razie nachylenie 
jej jest mniejsze. 

Jeżeli siedliskiem gařbu jest okolica lędźwio-krzyżowa, okoliczności.te pod 
pewnemi względami ulegają zmianie. Skoro wierzchołek garbu przypada na gra- 
nicy kręgów lędźwiowych z kością krzyżową, to ta ostatnia nie ciągnie leez ciśnie; 
a do tego keinpensaeya garbu dla utrzymania równowagi ciała dopełnia się po 
większćj części za posrednietwem zmian w miednicy. Objaśnienie Moora, że 
w tym razie mięśnie pośladkowe sprowadzają kość krzyżową do bardziéj piono- 
wego polozenia, nie wystareza; w takim bowiem razie chora nie mogłaby chodzić. 
Może raczćj zginają się uda i golenie, a gdy skutkiem tego zwolnieje napięcie 
więzów biodro-udowych, możliwóm się staje obrócenie się miednicy około pozio- 
mój osi poprzecznćj. Ponieważ tu i pózniój kompensacya nie może nastąpić przez 
podanie się garbu w tył, jak to bywa wtedy jeżeli ten ostatni mieści się wysoko, 
przeto zgięcie w stawach utrzymuje się i nadal, a ztąd wytwarza się właściwy 
chód chwiejący, jakby chora co chwila chciała kucznąć. - 

W razie nizkiego umiejscowienia garbu, miednica rózni sie od miedniey osób 
posiadających garb w okolicy lędźwio-grzbietowćj: 1) mniejszą wysokością i sze- 
rokością kości krzyżowój (kość krzyżowa bowiem nie bywa w tym razie pociąga- 
ną ale raczéj zgniataną); 2) brakiem wzgórka krzyżowego (w jego miejsce istnie- 
je kąt ku przodowi otwarty i 3) zmniejszeniem nachylenia miednicy i zależącemi 
od tego zmianami w kościach kulszowych. Chore przy niewielkiém nachyleniu 
miednicy siedzą co najwy2éj na tylnych częściach guzów kulszowych, więcój na 
kości krzyzowéji guzach biodrowych. Nie odłamuje się więc tu gałąź wstępują- 
ca kości kulszowój od gałęzi zstępującój kości łonowćj jak to miewa miejsce u gar- 
batych w okolicy ledZwio-grzbietowéj. Kształt miednicy u tych ostatnich bywa 
zmienny, stosownie do zmienności punktu na który cięży tułów. 

Przy rozpoznawaniu zwracać trzeba między innemi uwagę na postawę ciała, 
oraz na nizkość wzrostu zależną od krótkości tułowia (nie kończyn). 

Со się tyczy mechanizmu porodu, autor mniema, że głowa już dosyć woześ- 
nie zbliża się do wymiaru prostego. Dla terapii ustanawia następne zasady: 
obrotu (zalecanego przez Hugenberger'a) należy zaniechać jeżeli dziecko stawia 
się głową. Jeżeli wymiar poprzeczny wychodu miednicy jest mniejszy od 5 etm. 
wskazane jest cięcie cesarskie. Gdy miednica nieco obszerniejsza, kleszcze i wy- 
móżdżenie najczęściój znajdą zastosowanie. 

Winkler (16) opisuje jako nowy rodzaj miednicy zdolnćj do rozszerzenia 
sie i zwężania, miednicę dziewczyny, która mając 1!/, roku życia została przeje- 
chaną, lecz w 4 tygodnie wyzdrowiała, przyczóm nie było ani ropienia, ani odcho- 
dzenia kawałków kości, ani nie podobnego. Prawdopodobnie miało miejsce od- 
dzielenie się prawćj kości łonowój od spojenia łonowego, przyczóm jednak kawa- 
łeczek kości pozostać musiał przy spojeniu. Wewnętrzna część prawéj gałęzi po- 
ziomćj zastąpioną została massą więzowatą która przy złożeniu ud wolniała, 
a przy naprężeniu lub czynności mięśni brzusznych napinała się, tak, że wymiar 
poprzeczny miednicy mógł się powiększać o *%,—2 ctm. 

Miinster (19) oświadcza się za robieniem obrotu przy zwężeniu 
miednicy wtedy tylko, jeżeli głowa nie chce się ustalić. 

Fordyoce Barker (20) przytacza 11 spostrzeżeń zwolnienia stawów 
miednicy podczas ciąży i porodu. Jedno z pomiędzy nich dotyczy pierwiastki, 
która od ósmego miesiąca ciąży przestała chodzić, gdyż nie mogła utrzymać 
się na nogach. W 6 tygodniu po prawidłowo odbytym porodzie nie mogła jeszcze 
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stać na obudwóch nogach, tylko na kazdéj z osobna i wtedy dostrzeżono, że kości 
łonowe w spojeniu się rozszerzyły. W cztery lata potóm chodziła z trudnością 
i z bólem, a dopićro po piętnastu latach mogła chodzić jak zdrowa. 

W żadnym wypadku zwolnienie spojeń miednicy nie zdawało się zależóć od 
porodu; gdyż miednica była zawsze obszerna, szezególnićj w otworze górnym. 
Zwolnienie to, według Bar ker'a pochodzi od utrudnionego, skutkiem ucisku, od- 
pływu krwi żylnćj, co sprowadza obrzęknięcie i zwiotczenie przyrządu więzowego. 


b) Części miękkie matezyne. 


1) Salisbury S., Cases in midwifery. Case of closune of the os uteri. Boston med. and 
surg. Journ. April 24.—2) H a y'n, Ein Fall von fast vollständiger Verschliessung der Gebśr- 
mutter durch feste, narbige Verwachsung. Berliner Klin. Wochenschr. №. 10.—3) L a tz, Fall 
von fast vollständiger Verschliessung der schwangeren Gebärmutter. Berliner Klin. Wochenschr. 
М. 35.—4) Ru b e W., Ueber Geschwiilste der Beckenweichtheile und die durch sie bedingten 
Geburtsstórungen. Inaug.-Diss. Bonn.—5) Warn R. T., Case of labour complicated with ova- 
rian disease. London obstetr. transact. p. 198.—6) Hicks Braxton. Cases of pregnancy asso- 
ciated with ovarian cystic disease. London obstetr. transact. XI. p. 263—268. —7) Wells Sp. On 
the complication of pregnancy with ovarion disease. Ibid. XI p. 251—263. —8) Fischer, Pro- 
labirte Ovariumeyste als Geburtshinderniss. Zeitschr. für Wundaerzte und Geburtsh. Heft 2,—9) 
Godefroy A. De la persistance de la membrane hymen apres le coit et au moment de l'ac- 
couchement. Journ. des connaiss. med.-chirurg. N. З 14.—10) Hein, Eein Fall von Eierstocks- 
cyste complicirt mit Schwangerschaft. Beiträge der geburtsh. Gesellschaft in Berlin. I. 1.p. 95.— 
11) Kidd G., Ovarian tumour, complicating labour. Dubl. quart. Journ. of. med. sc. May. 


Wypadki utrudnienia porodu skutkiem zamknięcia lub zwężenia ust 
macieznych spostrzegali i opisali następni autorowie: | 

Salisbury (1) wezwany byl do kobiety która przebywszy szezesliwie 
iłatwo trzy porody, na początku ezwariéj ciąży przeszła ograniczone zapalenie 
otrzewnćj w prawem: podbrzuszu, poczóm znowu była zdrową. Podczas porodu 
niepodobna było odkryć ani śladu ust macicznych, i dopióro po kilkogodzinnych 
bólach gdy dolny odcinek macicy znacznemu uległ scieńczeniu, i w miejscu szyi 
macicznćj pokazała się niewielka chropowatość, za pomocą kateteru łatwo zrobio- 
no otwór. W 10. minut potóm, ujście macicy było zupełnie otwarte a jeszcze 
w 5 minut późnićj dziecko szczęśliwie się urodziło. 

Podobny temu wypadek spostrzegał Ha yn (2) u pewnćj pierwiastki. Po 
odejściu wód płodowych, otwór ust macicznych znaleziono nie większy od łebka 
szpilki, a gdy zgłębnik i palec rozszerzyć go nie mogły, zrobiono nacięcia, poczóm 
dziecko szczęśliwie się urodziło. 

Najbardzićj jednak osobliwym jest wypadek La tz'a (3) dotyczący 26letniéj 
pierwiastki, w którym macica wystąpiła przez srom na zewnątrz. Autor przy- 
bywszy do rodzącćj znalazł już główkę urodzoną; lecz obejmowała ją macica, któ- 
rej ujście zaledwie główkę szpilki przepuścić mogło. Ujście to otaczał zhity, 
białawy pierścień na 2—3” szeroki. Otwór rozszerzono nożem do jednego cala 
średnicy, poczém roaciągnięto go wiecéj i wydobyto dziecko rękami. Po połogu 
wypadnięcie macicy nie pozostało. 

Rube (4) opisuje wypadek, w którym ropień zewnątrzotrzewny 
w lewym dole biodrowy m rozwinięty i aż do małćj miednicy się opuszczający, 
podczas porodu pękł do jamy otrzewnćj. Dziecko wydobyto kleszczami nieżywe. 
Położnica umarła w 12 dni po porodzie. 

Sekcya wykazała w wyż wspomnianćj okolicy ropień wielkości gęsie- 
go jaja. 

Co do powikłań porodu z guzami jajnikowemi podano wiele spo- 
strzeżeń, i tak: 

Warn(5) w podobnym wypadku ukończył poród za pomocą obrotu i ex- 
trakcyi. Położnica umarła po kilku dniach a ogląd pośmiertny wykrył pęknięcie 
lewego jajnika, W dyskussyi przeprowadzonéj 2 okoliczności tego wypadku 
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w gronie Towarzystwa lekarskiego w Londynie, Br. Hicks twierdził iż powi- 
kłania podobne zazwyczaj nie są niebezpiecznemi, gdy tymczasem Barnes wi- 
dział w takich razach kilkakrotnie nieszczęśliwe zakończenie i z R ou t hem radzi 
w tych wypadkach przyśpieszać poród sztuką lub sprowadzać poronienie. 

Hicks (6) opisuje 6 wypadków, w których guzy jajników istniejąc obok 
ciąży nie zakłóciły przebiegu tćj ostatnićj; u jednéj kobiety nawet dwukrotnie. 
Przytacza także zestawienie 57 wypadków Playfayr'a z których 13 zakończy- 
ło się śmiercią. W 7 wypadkach, gdzie robiono przekłucie, operowane zwolna 
odzyskały zdrowie. t 

Spencer Wells (8) widział jedną kobietę, która mając guz jajnika, ro- 
dziła 5 razy donoszone i żywe dzieci. Druga donosiła bliźnięta. Trzecia urodzi- 
ła szczęśliwie sześcioro żywych dzieci, i dopiero podczas siódmój ciąży torbiel pę- 
kła. Niepomyślny przebieg widział autor wszystkiego trzy razy. Raz poronienie 
w 6tym miesiącu i śmierć z zapalenia otrzewnój w 4 dni potóm. Drugi raz pacyent - 
ka po dwukrotnóm poronieniu (w drugim i w szóstym miesiącu) umarła w skutek 
pęknięcia torbieli wielkości pięści męzkićj. Trzeci raz wreszcie chora umarła na 
zapalenie otrzewnój w czwartym miesiącu ciąży. 

Dwa razy, po długotrwałych porodach rodziły chore dzieci nieżywe. Pięć 
razy podczas ciąży autor przekłuwał jajnik z wielką dla chorych ulgą, a wszyst- 
kie dzieci urodziły się potóm żywe. 

Wycięcie jajnika wykonał Wells raz jedea w piątym miesiącu ciąży, wraz 
z cięciem cesarskim, a operowana pozostała przy życiu; drugi raz w czwartym 
miesiącu również z pomyślnym skutkiem. 

Fischer (8) leczył kobietę mającą torbiel wielkości pięści w prawym 
jajniku. Po szczęśliwie przebytych kilku porodach, w jednym z takowych guz 
ustawił się przed czaszką dziecka i musiał być przekłuty trójgrańcem, przyczóm 
wypłynęło 8—10 uncyj płynu: poród ukończono kleszczami. -Guz nie odtworzył 
Sie już wiecéj. 

Hein (10) przekłuwał dwukrotnie torbiel jajnika podczas daleko posuniętój 
ciąży, a po drugiém przekluciu zostawił w otworze cewnik elastyczny, który na- 
stępnie zastąpił drenem z rurki gutaperkowéj. Chora odbyła poród prawidłowo, 
w cztery dni po drugiém przekłuciu. Z czasem została wolną także i od torbieli. 

Kidd (11) zaleca pęcherz gumowy Barnes'a do odprowadzania takich 


guzów jajnikowych, które podczas porodu nie dają się odepchnąć ręką z pochwy 


do wielkićj miednicy. Działa się nim od strony odbytnicy. 
Godefroy (9) podaje czternaście wypadków przetrwania błony dziewiezéj 
aż do porodu. 


e) Piód. i 


1) Rogowicz J., Trzykrotny poród jednakowym potworem. Klinika N. 19, 20, 21. Tom 
VIL—2) Kopfermann L., Ueber Geburtsstórungen bei fehlerhafter Bildung und Grósse der 
Frucht. Inaug.-Diss. Bonn.—3) Valenta, Ueber Hydrocephalus als Geburtshinderniss. Memo-. 
rabilien N. 10.—4) Bima r A., Hydrocephalie, accouchement par le forceps. Montpellier módi- 
cal. Mars.—5) Dr. Br uc e's notes of his case of labour impeted by distension of the abdomen of the 
foetus. Edinb. med. Journ. August.—6) Mad ge Н. M. Case of hydronephrosis of the foetal Kid- 
neys, impeding labour. Lond. obstetr. transact. p. 53.—7) Rothe, Die Geburt einer verwachse- 
nen Doppelfrucht. Arch. f. Gynaek. I, 9. S.340.—8) Schatz, Geburt eines Monstrum. Drei 
Falle von einhórnigen Uterus. Tamże I. 1, S. 153.—9) Weber C., Eine cystische Sacralge- 
Schwulst als Geburtshinderniss. Tamze I. 1. S. 164.—10) Kehner F. A., Apnóe des Neugebo- 
renen, Tamże. Lag 478—482.—11) Schwartz H. Hirndruck und Hautreize in ihrer 
Wirkung auf den Foetus. Tamże. I. 3. S. 861.—12) Schultze B. 5., Der Scheintod Neuge- 
borener. Jena. 1871 S. 179 $.—13) Ed wins S. W., A ease of transverse presentation; cephalic 
version tried unsuecessfully. Philad. med. and surg. Reporter. April 9.—14) Valenta A. Ma- 
nuelle Umwandlung einer Stirnlage in eine Sehüdellage. Memorabilien 1869. N. 12.—15) Mad- 
den Th, On a remarkable case of complex labour. Dubl. quart. Journ. of. med. Sc. May.—16) 
Leale Ch., Intrauterine meningeal apoplexy, caused by violence at seven months, producing ge- 
neral paralysis, talipes calcaneus of both feet and deformity of both hands. Death one hour after 
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birth by apnoea. Amer. Journ. of med, Se. July.—17) Bibbins, Monstrosity with cystic tumor. 
Phil. med. and. surg. Rep. Dec. 3.—18) Olshausen R., Ueber die nachträgliche Diagnose des 
Geburtsverlaufs aus den Veränderungen am Schädel des neugeborenen Kindes, Volkman as 
Sammlung klinischer Vorträge N. 8. 


Rogowicz (1) opisuje nadzwyczaj zajmujący i być może jedyny w swoim 
rodzaju wypadek, gdzie pacyentka jego rodziła trzy razy z rzędu jedna- 
kowe płody potworne. Oto treść spostrzeżenia: 

Kobieta 32letnia, rodziła dwa razy prawidłowo wykształcone lecz niedono- 
szone bliźnięta, poczém trzy razy roniła w trzecim miesiącu. Szósty, donoszony 
jéj płód, pomimo urodzenia się głowy siłami natury, z powodu nadmiernego po- 
większenia brzucha nie mógł przyjść na świat bez pomocy sztuki; a nawet nie wy- 
starczyło do tego silne pociąganie rękami za głowę, tak, że autor musiał głowę tę 
już naderwaną, do reszty obciąć, tułów hakami ostremi nieco ku dołowi 
obciągnąć i dopiero wytrzewiwszy. klatkę piersiową i rozciąwszy  przepo- 
ue, w zupełności „wydobyć go zdołał.  Plód w ten sposób wydobyty, 
płci żeńskićj, ważył 4500 gramów; długość jego wynosiła 53 ctm., obwód gło- 
wy 32 etm., a obwód brzucha 47 etm. Na głowie, w okolicy ciemienia małego 
posiadał narośl, mnićj więcćj postaci i wielkości grzebienia koguciego, tylko zna- 
cznie od niego grubszą, jakby na szypulee wiszącą, koloru ciemno-krwistego. 
Szypułka owa, wychodząca z jamy czaszkowój, przez otwór w miejscu ciemienia 
małego istniejący, była przedłużeniem osłon móżdżku, którego w jamie cza- 
szkowéj wcale nie było. Mózg i nerwy mózgowe prawidłowo wykształ- 
cone. Narośl na przekroju przedstawiała torbiel krwią skrzepłą wypełnioną, 
i poprzecznemi listewkami podzieloną na trzy części. W jamie brzusznćj, obok 
prawidłowo rozwiniętych innych organów, znajdowały się dwie olbrzymie, tor- 
bielowato zwyrodnione nerki, które utrudniały poród. Lewa, większa, 
ważyła 670 gramów, a prawa mniejsza nieco, 610 gramów; obie 1280 grm. (prze- 
szło З funty cywilne). Ха powierzchni ich rozkroju nie dostrzeżono najmniejsze- 
go nawet śladu substancyi korowćj, kłębków Malpighie'go i piramidek, lecz 
tylko bardzo liczne, mniejsze i większe pęcherzyki wpółprzezroczyste, płynem su 
rowiczym wypełnione. Moczowody nigdzie nie zarośnięte ani też zatkane. Po- 
twór ten u obydwóch rąk i nóg miał po sześć paleów; nadliczbowe słabo roz- 
winięte. 

W niespełna rok potóm, taż sama kobieta, urodziła siłami natury potwór 
bardzo do poprzedniego podobny, z tą tylko różnicą, że nerki tego płodu były 
dwa razy mniejsze od-nerek poprzedniego, za to guz na głowie, przeszło trzy razy 
większy. Cały zresztą potwór był znacznie mniejszy; ważył bowiem tylko 3,300 
gramów. Sekcya wykazała brak zupełny móżdżku w jamie czaszkowćj, a guz 
na głowie odpowiadał jego osłonom i przedstawiał kilka mniejszych i większych 
torbieli, w części krwią skrzepłą wypełnionych, w pośród któréj gdzie niegdzie 
znaleziono ślady tkaniny mózgowej. Szóste palce u rąk i nóg znacznie lepiej niż 
u tamtego wykształcone. Płód ten, płci męzkićj przez kilka minut dawał znaki 
Życia słabemi i rzadkiemi ruchami serca. 

Nakoniec znowu po upływie roku, urodziła taż kobieta nieżywy płód płci 
mezkiéj, do obu poprzednich podobny, i również jak tamte mający po sześć palców 
u rąk i nóg. • 

W chwili ogłaszania artykułu autora, pacyentka jego była znowu ciężarną 
w trzecim miesiącu. 

W uwagach nad powyższemi wypadkami, autor rozbiera rozmaite przyczyny 
powiększenia brzucha płodu, utrudniającego poród, i wymienia głównie zwyro- 
dnienie torbielowate nerek, puchlinę brzuszną (ascites) i wzdęcie guzami z rozkła- 
du powstającemi. Nie kusząc się o objaśnienie со w danym wypadku było przy- 
ступа torbielowatego przeistoczenia nerek, chociaż moezowody nie były zatkane, 
rzuca pytanie, czy nie należałoby upatrywać przyczynowego związku między tém 
przeistoczeniem u płodu a brakiem móżdżku, jak to za każdym razem u płodu jego 
pacyentki miało miejsce (Schroeder w Lehrb. d. Gebsh. 2 wydanie 1871 s. 515 
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cytuje aż dziesięciu autorów, którzy w nowczych czasach spostrzegali utrudnie- 
nie porodu w skutek torbielowato przeistoczonych i powiększonych nerek, która 
to wada często łączyć się ma z przepuklinami mózgowemi: lecz о ile się zdaje, 
żaden z tych autorów nie widział powtarzania się takowćj potworności u jednój 
kobiety, tembardzićj trzykrotnie.—8 pra wozda wea). 

Valenta (3) podaje dwa wypadki utrudnionego porodu w skutek w odo- 
głowia wrodzonego. W obu tych wypadkach używano bezskutecznie kle- 
szczy. Mimo to autor sądzi, że w każdym wypadku wodogłowia, można z ostro- 
żnością próbować operaeyi kleszczowćj. ` 

Madge (6) widział płód urodzony z wodonerezem (hydronephrosis). 
Obie nerki tworzyły torbiele wypełnione płynem, który w składzie swym nie za- 
wierał ani mocznika, ani kwasu moczowego, tylko nabłonek, kulki tłuszczowe, ka- 
wałki kanalików moczowych. Moczowodów brakowało. Pęcherz próżny. 

Rothe (7) opisał potwór—Thoracopagus, żeńskiego rodzaju. —Płody 
połączone ze sobą tułowiami aż do pępka. Szkielet z wyjątkiem mostka podwójny 
Wątroba pojedyncza bez pęcherzyka żółciowego. Dwa żołądki. Dwunastnice 
zlane ze sobą na długość 105 ctm., rozdzielały się potém i przebiegały już oddziel- 
nie aż do odbytu. Jedno osierdzie z dwoma prawidłowemi sercami i naczyniami. 
Poród, ukończony sztuką, niedostatecznie opisany. 

Weber (9) spostrzegał poród utrudniony obecnością torbieli jednokomoro- 
wćj w okolicy pośladkowćj, między odbytnicą a kością krzyżową. Pękła ona do- 
browolnie, a wiotki jéj worek sięgał aż do stóp. 

Madden (15) widział jednoczesne wypadnięcie obu stóp i sznur- 
ka pępkowego obok głowy.—Stopy tak się wklinowały między głową 
a tylną ścianą miednicy, że niepodobna było ich odprowadzić. Po bezskuteczném 
próbowaniu kleszczy, chociaż wody już od 24 godzin odeszły, udało się przez po- 
ciąganie za nogi wydobyć żywe dziecko na świat. 

Olshausen (18) pisał o zmianach jakimi ulega czaszka dzie- 
cięcia podczas porodu. W zastosowaniu ich do rozpoznawania przebiegu 
porodu. Rozbiera szczegółowo wszystkie znaki pozostające na czaszce, jak przed. 
głowie przesunięcia kości, spłaszczenia pojedynczych okolic ete. i wyprowadza 
z tego wnioski. 

O pozornćj śmierci noworodków i śmierci płodu podczas 
porodu, traktują następne prace: 

Według Kehrer'a (10) trzy są przyczyny braku odechania u nowo- 
rodków: uduszenie (asphycia), bezdech (apnoć) i ucisk mózgu. Przy bezdechu 
tętno jest zupełnie prawidłowe i mocne, a uderzenie serca widoczne. Przy udu- 
szeniu tętno bywa rzadkie; przy uciśnięciu mózgu zmienne. Raz zdarzyło się 
Kehrer'owi widzieć silne dziecko, które wydobyte na świat kleszczami, nie 
oddóchało. Sznurek pępkowy był okręcony dokoła szyi; tętno dobre. Łożyska 
nie można było wymacać w ujściu macicy. Ро 2 minutach nastąpiło małe 
krwawienie, przyczóm brzeg łożyska dał się wymacać, a' zarazem też i dziecko 
oddóchać zaczęło. Tętno zachowywało wciąż prawidłową częstość. W tym 
więc wypadku przyczyną bezdechu było nieodklejenie się łożyska. Sznurka pęp- 
kowego nie podwiązywano dopóty, dopóki dziecko oddóchać nie zaczęło. 

Schwartz (11) położył sobie za zadanie, rozstrzygnąć za pomocą doświad- 
czeń kwestyę, czy ucisk mózgu i bodźce działające na skórę mogą 
pobudzać do oddechania dzieci nowourodzone lub tóż nieurodzone jeszcze 
płody. Doświadczenia howiem Leyden'a wykazują tylko i to z wątpliwością, 
że ucisk wywarty na mózgowie, w skutek draźnienia nerwów błędnych zwalnia 
tętno, ale nie wykazują, czy draźni także i ośrodek oddéchania. Zdaniem Po ppet'a 
1 Kehrer'a czynić to mają bodźce działające naskórę; gdy tymczasem Falk twier- 

i, że zimno zewnętrzne przeszkadza rozpoczęciu się oddéchania. W celu wyświet- 
lenia tego, autor wycinał nienarkotyzowanym zwierzętom otwory w ścianach klat- 
piersiowćj a następnie sprowadziwszy u nich bezdech, badał wpływ ucisku na móz- 
Sowie (za pomocą ręki) jako téz drąźnienia skóry (szczypanie, lód, strumień indukowa- 
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ny) na powstanie ruchów oddéchowych. Ponieważ po zaprzestaniu działania miesz- 
kiem, bezdech trwa kilka minut, jest więc dosyć czasu do experymentowania. 
Тут sposobem autor doszedł do wniosków: 1) że ucisk na móżg nigdy nie pobudza 
oddóchania ale stałe wpływa na zwolnienie tętna; 2) że draźnienie skóry jest przy 
bezdechu zupełnie bezskutecznóm, zaś przy duszności przyspiesza oddóchanie: 3) 
że podczas bezdechu serce wykonywa ruchy bez przerwy: 4) że ruch serca wtedy 
dopióro ustaje, gdy oddóchanie' stanie sie już regularnóm i 5) że objawy gwał- 
townćj, duszności wtedy dopiero występują, gdy częstość uderzeń serca już się 
zmniejszy. Na mocy tych samych doświadczeń autor doszedł także do wniosków 
następnych: 1) że zwolnienie tętna podczas bólów porodowych, któ- 
re prawie zawsze ma miejsce, nie zależy, jak sądzą Thiry i Schultze od pod- 
raźnienia nerwu błędnego krwią ubogą w tlen. Porównywając rodzący się płód 
z człowiekiem znajdującym się pod wysokim ciśnieniem powietrza, którego tętno 
także rzadszóm się staje, mniema iż w obu razach odgrywa tu rolę ciśnienie na 
mózg. 2) Twierdząco rozstrzyga pytanie czy śmier ć pozorna noworod- 
ków podezs porodu zawsze jest suffokacyjną, t. j. czy krew nabie- 
ra zawsze tych własności jak przy uduszeniu. Ciśnienie na mózg może się jednak 
także przyczyniać do śmierci, zwalniając tętno. To właśnie uciśnięcie mózgu jest 
powodem, że nierównie trudnićj albo wcale nie można docucić się dzieci w stanie 
śmierci pozornój w położeniu czaszkowém urodzonych, gdy tymczasem, ceteris pa- 
ribus udaje się to łatwićj, jeżeli dziecko rodziło się pośladkami. Nie dowiedzio- 
nóm jest jeszcze, czy uduszenie wewnątrz macicy, następuje bez usiłowań odde- 
chania, jak utrzymuje B. Schultze. Wszystkie doświadczenia przemawiają 

- przeciw temu; a następstw oddechania może po części brakować, jeżeli błony pło- 
dowe zasłaniają ujście macicy. 


Wykazanie przyczyny pierwszego ruchu oddóchowego nie“ 


udało się autorowi, z powodu że króliki, skoro po otwarciu jamy brzusznej i na- 
ciśnięciu aorty, raz popadną w bezdech, nie oddéchaja już wiecéj. 

B. Schultze (12) w kilku ważnych punktach różni się ze Schwartz'em. 
I tak, twierdzi on że krew płodu, która skutkiem kurczeń macicy nabiera własno- 
вої krwi żylnój jest w stanie dość szybko zniweczyć pobudzalność rdzenia przedłu- 
żonego, a mimo to potrzebę oddechania tak mało podnieść, że płód może popaść 
* w stan głębokiego uduszenia a nawet umrzeć, nie zrobiwszy ruchu wdóchowego. 

Według Schultze'go, powodem zwolnienia tętna u płodu pod koniec fizyolo- 
gieznego porodu ma być poczynające się duszenie, bez przerwania bezdechu. Do 
wywołania pierwszego ruchu oddóchowego przyczyniać się mają prócz poczynają- 
cego się duszenia i zewnętrzne także bodźce, które się redukują do różnicy w cie- 
płocie.  Bodźce zewnętrzne pobudzać też mają do oddóchania i płód wcale nieod- 


dóchający. Na dowód tego S. przytacza ten objaw, że przy składaniu kleszczy 


częstokroć dostrzedz można drganie głowy dziecka, które niewątpliwie towarzyszy 
ruchom oddóchowym.  Lepszym jeszcze dowodem ma być spostrzeżenie Kristel- 
lera, który słyszał 5 razy płacz wewnątrzmaciczy wywoływany u jednego 
dziecka przez składanie kleszczy. 

Monografia Schultze'go o pozornćj śmierci noworodków traktuje ten przed- 
miot wyczerpująco. Ро przytoczeniu części historyeznéj, w drugim rozdziale daje 
autor przegląd dowodów spożywania tlenu przez płód, oraz czynności łożyska ja- 
ko organu oddéchowego. Daléi opisuje ze wszelkiemi szczegółami przemianę pło- 
dowego obiegu krwi w obieg zewnątrzmaciczny, i w ten sposób go objaśnia: aż 
do porodu ciśnienie krwi w aorcie zstępującój jest mniejsze niż w tętnicy pluenéj, 
a że z pierwszym wdóchem ciśnienie to zmniejsza się we wszystkich naczyniach 


klatki piersiowéj, przeto i tętnica płucna wysyła swą krew tam przeważnie, gdzie ` 


ciśnienie jest najmniejsze t. j. do płuc. Tym sposobem aorcie zstępującćj nagle 


odjętą zostaje wielka ilość krwi (przewód Botalla) a tóm samóm spada ciśnienie ` 


we wszystkich naczyniach układu aortycznego, najwięcój: zaś w obrębie najdal- 


szym—w sznurku pepkowym, i to jest przyczyną ustania tętnienia w ta- 


kowym: Przerwany nagle przypływ krwi przez żyłę pepkowa, zmniejsza ciśnie- 
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nie w prawym przysionku; zaś mocniéj wypełnione żyły płucne podnoszą ciśnienie 
w przysionku lewym, tak że zastawka dziury owalnéj musi się teraz zamknąć. 
Dla prawego przysionka zmniejszenie pracy pozostaje i nadal, ponieważ w naczy- 
niach płucnych ciśnienie się zmniejsza, ale opór do pokonania dla przysionka le- 
wego zaczyna się wkrótce powiększać o cały obręb aorty zstępującćj. To tóż 
Już w kilka dni po porodzie przysionek lewy zaczyna przerastać. Część patolo- 
giczną rozpoczyna autor określeniem śmierci pozornéj noworodków: „Jestto—mówi 
uduszenie żywo rodzącego się dziecka we wnętrzu macicy;—uduszenie jako spra- 
wa która może być jeszcze przerwaną, nie zaś jako zejście śmiertelne*.—SŚmierć 
pozorna może być tylko z uduszenia (suffokacyjna). Uciśnięcie mózgu i krwotok 
zagrażają wprawdzie życiu rodzącego się płodu, lecz nie sprowadzają śmierci po- 
Zornéj we wnętrzu macicy. W ten sam sposób wyraża siei Schwartz. Dalej, 
autor opisuje wyczerpująco ograniczenie oddóchania łożyskowego podczas porodu. 
Po opisaniu dowodów anatomicznych przedwczesnego oddóchania, autor przytacza 
pogląd, że u niedojrzałych dzieci, podczas oddéchania we wnętrzu macicy, skutkiem 
podatności ścian, klatki piersiowéj, dość często czynność mięśni ulega porażeniu, 
tak że aspiracya płynów nie ma miejsca. To samo zdarza się i u dojrzałych dzie- 
Gi, umierających z uduszenia, w ostatnich chwilach ich życia. Robią one znane 

urczowe, gwałtowne ale bezpożyteczne ruchy wdéchowe, przy których powie- 
trze nie dostaje się wcale do płuc. Powód bezskuteczności tych ruchów nie jest 
Jasny. 

Autor rozróżnia tylko dwa stopnie śmierci pozornój; jeden w którym nastrój 
(tonus) mięśni jeszcze istnieje; drugi, gdzie mięśnie są już tak wiotkie jak na $wie- 
żych zwłokach. W pierwszym razie skóra bywa niekiedy siną a tętno rzadkie ale 
silne; w drugim—stale ma miejsce mocna bladość skóry, a tętno słabe ale często- 
kroć częste. 

Со do leczenia, to przy śmierci pozornéj któréj towarzyszy siność skóry, 
autor radzi przecinać pępowinę dopiéro wtedy, gdy tętnienie w nićj ustanie, aby 
nie przepełnić krwią układu aortycznego, zaś przy śmierci pozornćj połączonćj 
z obezwładnieniem, natychmiast oddzielać dziecko od matki i bujać w znany spo- 
sób.* Pierwszy wydech powinien trwać długo, aby oddalić śluz. Ро 8—10 
wdćchnięciach ciepła kąpiel. Wtedy tylko, jeżeli ton wdéchowy wcale słyszeć 
sie nie da, należy się uciec do aspiracyi śluzu. Tym sposobem przywróconą zosta- 
je różnica w ciśnieniu podczas wdéchu i wydćchu, serce wprawione w działanie, 
doprowadza się potrzebna ilość tlenu i wraca pobudzalność rdzenia. Wdmuchi: 
waniu powietrza do płuc robi autor ten zarzut, że przy takowóm ciśnienie, zamiast 
być podniesioném przy samém tylko wydóchaniu, podniesione jest ciągle. 


d) Części dodatkowe płodu, 


1) Haverkamp C. Ueber Placenta praevia, Inaug.-Diss. Bonn.—2) Richter. Wen- 
dung wegen Placenta praevia. Württemb. med. Correspzbl. N. 234.—3) Macdonald A. Two 
cases of placenta praevia. Edinb. med. Journ. April.—4) Frankel. Beobachtungen über Pla- 
centa praevia. Berl Klin. Wochenschr. N. 22 i 28.—5) Cohnstein. Zur Behandlung der Pla- 
centa praevia. Tamże. №. 12.—6) Frankel. Die neue Behandlungsmetode der Placenta prae- 
via durch. Collodiumbepinselung. Tamże. №. 14.—7) Marguder A. Е Doable birth with 
placenta. praevia. Mother and both children saved. New Orleans Journ. of med. January.—- 
8) van Gieson, Detached placenta. New York med. Record. Dec. 15.—9) Roberts Ch. 
On a case of induction of premature labour and extraction of the placenta ten days after the ex- 
pulsion of the foetus. Lancet. Nov. 12.—10) Ja quet. Beitrüge... der gebh. Ges. in Berlin. I. 
1. p. 21.—11) Filliol. La rétention du placenta. These. Strasbourg. 1869.—12) Lubac 
Placenta pathologique. Lyon médical N. 1 i 7. 13) Kemper A. Fatty degeneration of the pla- 
centa. Amer. Journ.of. med. Science. April.—14) Bryant W. Н. The relation of rheumatism 
of the uterus to calcarevus degeneration of the placenta. Philad. med. and. surg. Reporter. Febr. 
26.—15) Bailly, sur la pathogénie des caillots apoplectiques du placenta. Gaz. des hóp. N. 86, 
92, 95.--16) Bossi. Therapie der ` verschleppten Placentarretention. Sitzungsbericht des Ver. 
eins der.Aerzte in Steiermark, №. 13.—17) Pietrzykowski (z Olgopola). O wydobywaniu 
łożyska u położnić, Gazeta Lekarska VIII. 31. в. 515.--18) Zini, Placenta mit amniotischen Strün- 
gen. Sitzungsb. d, Vereins d, Aerzte in Steiermark N, 13.—19) Winkler. Ein Fall von Cystenbil- 
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dung im Amnion. Arch. f. Gynaek. I. 2. S. 250.—20) Cory J. B. Dropsy of the amnion. Tapping. 
Premature labour. Deformed foetus and adherent placenta. Philad. med. and surg. Reporter. 
July 23.-21) Batrson O. A. Dropsy of the amnion. Tamże. N. 13 i 14.—22) v. Hasel- 
berg. Beitrüge.. der gebh. Ges. in Berlin I. 1. 8. 34.—23) A water. Tamże s. 33.—24) Fric- 
ker E. Ueber Verschlingung und Knotenbildung der Nabelsehnüre bei Zwillingsfriichten. Z ry- 
sunkami. 30 str. 89.—25) Lebowiez Fr. Ueber Vórfall der Nabelschnur bei Beckenendlugen.— 
26) Koch. Ueber den Vorfall der Nabelschnur bei Geburten. Zeitschrift f. Wundärzte u. Gebh. 
H. 2.—27) Andreae B.. Nabelschnurwindung und Nabelschnurumschlingung und Einfluss der 
letzteren auf den Geburtsverlauf. Inaug.-Diss. Königsberg. —28) Michener E. Abortion with 
placenta praevia. Philad. med. and. surg. Reporter. Jan. 22. 


Z prac traktujących o łożysku przodujacém (placenta praevta) na- 
stępujące zasługują na wzmiankę: 

Fraenkel (4) daje sprawozdanie z 20 wypadków łożyska przodującego, 
spostrzeganych na klinice Wroclawskiéj, 19 ciężarnych było mnogorodzącemi. 
Umieszczenie łożyska było 11 razy środkowe, a 9 razy brzezne. Czas pojawienia 
się pierwszego krwotoku nie zawsze zależy od umieszczenia łożyska, bo przy 
umieszczeniu środkowóm niekiedy krwotok dopiéro podczas porodu występuje. 
Niezbyt rzadko pierwszy krwotok zjawiał się już w 7 miesiącu. —11 ciężarnych 
urodziło przedwcześnie. 7 Razy płód znajdował sie w położeniu ukośnćm. 
Z liczby 20 matek umarło 2; jedna z porażenia miejsca przyczepienia łożyska, 
w 11 godziny po porodzie; jedna w 4 tygodnie po takowym na zapalenie opluc- 
néj Z dzieci, dwoje pierwćj już żyć przestało; 4-ro umarło podczas porodu i 4-ro 
potóm (przedwcześnie urodzone). 

Jeżeli dziecko jest nieżywe, lub do życia niezdolne, to Fränkel zaleca postę- 
powanie Radford.Simpson'a. Oddzielić należy łożysko i rozerwać pęcherz 
płodowy, zaś wydalenie dziecka zostawić naturze. W razie potrzeby, można je- 
dnak p» pęknięciu pęcherza zatkać usta maeiczne gąbką prasowaną. Jeżeli dzie- 
cko żyje, a krwotok jest silny, nie należy tracić czasu na jego tamowanie, lecz wy- 
konać bezzwłocznie obrót. Po wykonaniu obrotu nie koniecznie potrzeba koń- 
czyć poród za pomocą wyciągania. 

Cohnstein (5) podał nowy sposób traktowania łożyska przodującego, po- 
legający na pędzlowaniu dosięgalnych jego zrazów kleiną (collodéum). Fran- 
kel (6) ostro krytykuje ten sposób postępowania; nie łożysko bowiem krwawi, 
lecz to miejsce macicy, do którego łożysko się przyczepia. 

Z licznej kazuistyki łożyska przodującego bardziej zajmującemi są następne 
spostrzeżenia: 

Macdonald (3) oddzielił ręką przodujące łożysko ośrodkowóm przyczepie. 
niu, i skoro tylko tego dokonał, zanim jeszcze pękł pęcherz, ustał gwałtowny do- 
tąd krwotok. Z tego autor wnosi, że krwotok pochodzi z łożyska samego. Po 
otworzeniu pęcherza, poród pozostawiony” naturze ukończył się szczęśliwie dla 
matki. Autor pragnąłby, aby ta Simpson'owska metoda, w częstszóm była użyciu. 

W drugim wypadku łożyska przodującego brzeżnego, autor wyczuwał szczeli- 
nę w tój części która przodowała. Z powodu wypadnięcia pępowiny wykonano 
obrot płodu i wydobyto go przez pociąganie. Matka i dziecko utrzymały się 
przy życiu. 

Michener (28) spostrzegał poronienie w 3-m miesiącu ciąży przy łożysku 
przodującóm. Łożysko to było dokładnym odlewem dolnćj części macicy: najni- 
26) leżąca część jego tworzyła gruby, zbity czop, który rozszerzał się i spłaszczał 
ku górze i kończył cienkim brzegiem. — Autor jest tego zdania, że w jego wypadku 
krwotok wewnętrzny powstał skutkiem odklejenia się tylko ku górnéj części ło- 
żyska, i że w ogóle, łożysko przodujące podczas ciąży tem wcześnićj się odkleja 
im wyżćj górny brzeg jego przyczepia się w ciele macicy, ciało bowiem nierównie 
wcześniój aniżeli szyja rozciągać się poczyna. 

Richter (2) opisuje dwa wypadki łożyska przodującego, przy których ro- 
опо obrót. W jednym z tych wypadków, wywiązała się, jak to się często po 
porodach o przodujacém łożysku zdarzać zwykło, phlegmasia dolens, zakończona 
śmiercią w trzecim tygodniu połogu. , 
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Wypadek v. Gieson'a (8) dotyczy odklejenia się nieprzodującego łożyska 
w okresie otwierania się ujścia macicy. Kleszcze w porę użyte. Dziecię wydo- 
byto umierającóm. Matka umarła z krwotoku w pół godziny po porodzie. 

Spostrzeżenia Haverkamp'a (1), Marguder'a (7) i innych mały przed- 
stawiają interes. 

Jaquet (10) opisuje dwa wypadki zatrzymaniałożyska. W jednym 
z nich łożysko odeszło z macicy w 163 dni po poronieniu w czwartym miesiącu 
ciąży, nie będąc weale cuchnącóm; w drugim cuchnące wyjęte zostało z macicy 
14 dnia po czasowym porodzie. 

Pietrzykowski (z Olgopola) (17) przytacza cztery mało interesujące spo- 
strzeżenia z własnćj praktyki, aby dowieść, że nie należy zaraz po porodzie wy- 
dobywać łożyska z macicy za pomocą manipulacyi reeznéj, jeżeli do tego nie zmu- 
sza, bierny krwotok lub drgawki, ani tóż wyrywać go gwałtownie (!? Spr.); bo ło- 
żysko przez kilkanaście godzin, a nawet kilka dni pozostające w macicy bardzo 
często nie zagraża życiu poloznie. W ezwartóm spostrzeżeniu autor (z r. 1847) 
zaciekawia środek jakiego użył do przyspieszenia odejścia łożyska na 7 dni za- 
trzymanego w macicy. Środkiem tym była kąpiel z odwaru gnoju koń- 
skiego (!!). 

Filliol (11) zwraca uwagę na wypadki tężca przytrafiające się po za- 
trzymaniu łożyska. Przytacza on kilka cudzych spostrzeżeń i twierdzi, że 
w każdym wypadku tężca połogowego miało miejsce zatrzymanie łożyska. 

Lubac (12) przedstawia chorobliwe łożysko płodu zamarłego w 6 miesiącu, 
bezkrwiste, bardzo ciężkie, bo ważące 922 grammy i przedstawiające pod drobno- 
widzem, powiększone, ale zresztą prawidłowe kosmki. Przedstawia także łożysko 
bliźnięce, z kommunikującemi między sobą naczyniami obu łożysk. 

To co Bryant (14) podaje za zwapnienie łożyska, zdaniem Olshausen'a, 
było w przytoczonych wypadkach niezém inném jak tylko złogami wapiennemi 
w łożysku; zaś rozpoznanie „reumatyzmu macicy“ było со najmnićj bardzo 
śmiałe. Y 

Baily (15) utrzymuje, ze wylewy krwawe w tkanine lozyska, miewaja 
miejsce tylko przy przeistoczeniu włóknisto-tłuszczowóm (dégénérescence fibro- 
gratsseuse) takowego. 

Bossi (16) radzi przy zadawnioném zatrzymaniu łożyska nastrzykiwać do 
јашу macieznéj rozcieńczony roztwór póltorochlorku żelaza, który zarazem zapo- 
biega krwotokowi i powstrzymuje gnicie. > 


W opisanym przez Zini'ego (18) wypadku, z wewnętrznój powierzchni bło- 
ny owodnćj (amnios) wychodziła znaczna ilość powrózków więzowatych, niektóre 
z kilkoma korzeniami; część ich znowu gubiła się w téj błonie. Ośmiomiesięczny 
żywy chłopiec przedstawiał na pierwszym członku środkowego palca u lewéj ręki 
głębokie wsznurowanie, gdy tymczasem dwa pozostałe członki wyglądały jak przy 
pachydermii. Łożysko wielozrazowe. było częściowo do macicy przyrośnięte. 
Owodna i kosmówka w wiekszéj części ze sobą zrośnięte. Prawdopodobnie więc 
były to następstwa zapalenia owodnéj. 


Andreae (27) utrzymuje, iż przyczyną skręcenia pępowiny jest 
większa długość lewćj tętnicy pepkowéj (co autor znalazł 9 razy na 10 wypad- 
ków).  Dłuższa tętnica okręcać się ma naokoło pępowiny. Kierunek zaś skręce- 
nia według Simpson'a ma zależeć od tego, która z tętnic pępkowych, lewa czy 
prawa tworzy większy kąt z aorta. Dalćj, autor zastanawia się nad następ- 
stwami okręcenia pępowiny dokoła płodu, a w szczególności nad pa- 
tologicznóm skręcaniem ciała podczas porodu. 

Szmery w pępowinie mają być najczęścićj skutkiem jakiegobądź uci- 
śnięcia takowćj. W jednym jednak wypadku szmer taki powstawał w sercu pło- 
du o слёт sie przekonano po jego urodzeniu. 
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e) Krwolokt. 


1) Müller P. Ueber Rupturen zwischen Clitoris und Harnróhre wührend der Geburt. 
Scanzoni's Beiträge zur Gebkde VII. Н. 1. p. 201.2) Houghton Hyde. Haemorrhage 
fatal in forty minutes. London obstetr. transact. p. 81. — 3) van Gieson. Haemorrhage from 
detached] placenta. Philad. med. and surg, Reporter. Decbr. 3.—4) Lawrence C, Remarks 
оп post partum haemorrhage. Brit. med. Journ. Jan. 29.— 5) Barnes R., On the treatment 
of haemorrhage after labour. London obstret. transact. XI p. 219.—6) Wake E. G., Ammonia 
injection in collupse from uterine haemorrhage. Med. Times and Gaz. Jan. 8.—7) Dupierris, 
De l'efficacité des injections jodées dans la cavitć de l'utérus pour arréter les mć.rorrhagies qui 
succèdent à la délivrance et de leur action comme moyen préventif à la fièvre puerpćrale. Pa- 
ris.—8) Att hill L., Observations on the use of intrauterine injections, and of the curette. 
Brit, medic. Journ. Deebr. 10.— 9) Chassagn y, Sur l'appareil auquel il donnait le nom de 
„double ballon hémostatique;* Lyon médical N. 8, oraz Bull. de l'Academie de mód. XXXV. p. 
348.—10) Battson O. A. The ergot versus the tampon, in puerperal haemorrhage. Phila d. 
med, and surg. Reporter? July 30.—11) Fasbender, Beiträge der gebh. Gesellschaft in Ber- 
lin. I. 1 p. 46.— 12) Breis ky, Ueber die Behandlung puerperaler Blutungen. Volkmann's 
Sammlung klinischer Vortrige N. 114 1871. 


Müller (1) opisuje nowe trzy wypadki krwotoków z okolicy 
łechtaczki. Raz krwotok nastąpił po rozwiązaniu kleszczami. Jeden wypa- 
dek zakończył się śmiercią. Leczenie polegało raz na zatampowaniu pochwy 
i sromu, przyczóm tampon przytwierdzono szwami przeprowadzonemi przez 
wargi większe; drugi raz nałożono podwiązkę ogólną na dwie krwawiące 
żyły; w trzecim wreszcie wypadku, który właśnie śmiercią się zakończył, po 
ustaniu krwawienia nałożono szew pojedynczy. Ważnym objawem tego rodzaju 
krwotoku jest to, że występuje on natychmiast po porodzie, i że krew wypływa 
strumieniem z przednićj części szpary sromnćj. Wątpliwą jest rzeczą, czy głowa 
płodu bezpośrednio wywołuje pęknięcie, bo o ile się zdaje, nie przychodzi ona 
w bezpośrednie zetknięcie z tą okolicą sromu. 

Lawrence (4) zachwala opaskę na brzuch, jako środek mający zapobie- 
габ krwotokom, i to nietylko tym, które polegają na obezwladnieniu macicy, ale 
i tym także, które pochodzą z częściowego nadpęknięcia szyi macicznćj. 

Barnes (5) mówiąc o leczeniu krwotoków maeieznyeh po wy- 
daleniu łożyska rozróżnia je na pochodzące z miejsca przyczepienia łożyska 
i na zależące od pęknięcia szyi macicznćj. W tym ostatnim razie zastosować mo- 
żna półtorochlorek żelaza na miejsce krwawienia. Autor zaleca także użycie zimna 
pod postacią kawałków lodu wkładanych do macicy, ale to wtedy tylko, jeżeli 
energia układu nerwowego nie zbyt upadła. Ugniatanie macicy bywa także 
skuteczne, lecz wywołać może zapalenie tego organu. Autor nie zupełnie się zga- 
dza nazdanie Kiwisch'a, iżby uciśnięcie aorty miało być zupełnie bezskuteczném. 
Od tamponowania macicy nie wiele można oczekiwać. W razie braku oddziały- 
wania ze strony macicy, należy z siłą wstrzyknąć do jćj jamy roztwór 4 uncyi 
półtorochlorku żelaza w 12 uncyach wody. 

Wake (6) u kobiety wyczerpanćj w skutek krwotoku macicznego wstrzy- 
knął w kilku miejscach pod skórę po 10—20 kropel nierozcieńczonego roztworu 
amonii gryzącćj. We wszystkich miejscach powstały ropnie, lecz chora przy- 
szła do zdrowia. 

Atthil1(8) oświadcza się za wstrzykiwaniem półtorochlorku żelaza w krwo- 
tokach przy poronieniu. 

7 Chassagny (9) wymyślił przyrząd złożony z dwóch kolpeurynterów, je- 
den nad drugim leżących i oddzielnie nadymanych, z których dolny w pochwie 
umieszczony, po nadęciu wtłaczać ma górny w szyję macicy. Przyrząd ten zale- 
ca się głównie przy łożysku przodującóm, ale tóż i przy innych krwotokach. 

Fasbender (11) radzi przy krwotokach po porodzie naciskać maciee dwo- 
ma rękami, jedną od zewnątrz, drugą zaś, wprowadzoną do pochwy, przez skle pie- 
nie tylne #6) ostatniej. 
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r Breisky (12) pisząc o krwotokach połogowych, zastanawia sie najprzód 
nad fizyologiczna przyczyną zaprzestania krwawienia z macicy i widzi ja nietylko 
w skurczu (contractio), po którym zawsze nastąpić musi zwolnienie, ale także 
w toniezném ściągnięciu się (retractto), zależącóm nietylko od sprężystości gład- 
kich włókien mięsnych, ale także od ciągłego ich podniecenia. Autor sądzi, że te 
same wpływy, które zmniejszają pobudzalność do skurczów, po wiekszéj części 
w ten sam sposób działają i na ściąganie się. Daléj autor mówi o zale żności skur- 
czu i ściąganiu się macicy od innerwaeyi i stosunków ciśnienia krwi, a następnie 
opisuje dokładnie pojedyncze momenta wywołujące krwawienie. 

Przy leczeniu największą wagę przywiązuje autor do uwolnienia jamy maci- 
eznćj od jakichbądź zawartości, odpowiedniego draźnienia jéj rękami, użycia lodu 
i nastrzykiwań czystćj wody lub ściągających środków ~do macicy. Ucisk dwie- 
ma rekami działać ma najenergiczniéj. Autor chce przytém wiotką szyję macicy 
zgiąć i do ciała macicy ją przycisnąć. W krwotokach późniejszych pologo- 
wych wypadnie częstokroć odszukać w macicy jakichś zatrzymanych tam czę- 
ści, częstokroć z użyciem gąbki prasowanćj. Zaleca się także miejscowe zastoso- 
wanie na wewnątrzną powierzchnię macicy roztworu półtorochlorku żelaza za po- 
mocą gąbki. 


J) Pęknięcia i wynicowania. 


Devilles H., Des ruptures de l'utérus et de la partie superieure du vagin des manoeu- 
vres obstétrical. Paris. —2) P ere, Observation d'un eas de rupture de l'utérus occasionće par 
des manoeuvres imprudentes et maladroites. 15 pp. Metz. — 3) Bailey F. K. Rupture of the 
uterus, Philad. med. and surg. Reporter. Febr. 26. — 4) Bryan J. A case of ruptured uterus 
Brit. med. Journ. Decbr. 3.—5) Roesen J., Rupturen des Uterus während der Geburt. lnaug 
Diss Bonn.—6) Lorenzen C, Ein Fall von Spontanruptur des Uterus nebst Bemerkungen 
über die Entstehung dieser Rupturen. Inaug.-Diss. Marburg 1869. — 7) T ylecote у Oi 
a case of rupture of the uterus, gastrotomy; recovery of mother. Lancet. Novbr. 5.—8) De Bru- 
у ne, Rupture de l'utérus, Presse médic. belge N. 15,8) Greenhal gh R. Ruptura uteri? 
Death and decomposition of the foetus; flood-poisoning. Puncture of the membranes. Reco- 


very of the patient. London obstetr. transact. pag. 9. — 10) Denton E. R, A case of 
spontaneons rupture of the uterus during labour. British. med. Journ. August 20.—11) Blair 
D., Case of recovery after rupture of uterus. Glasgow med. Journ. May. — 12) Du- 


chéne A, De la rupture des symphyses du bassin pendant lapplieation du forceps. Thèse. 
Strasbourg 1869.—13) Wilde, Ein Fall von Amputation eines invertirten Uterus. Heilung. 
Archiv. f. klin. Chirurgie. XII. 1. p. 330. — 14) Adams W, Spontaneons inversion of the 
uterus. Brit. med. Journ. Decbr. 24.—15) Le onpacher, Eine subacute Inversio uteri completa. 
Bayer. ürztl. Intelligenzbl. N, 29.—36) Madden M., On acute inversion of the uterus, Dubl. 
quart. Journ. of med. Science. Novbr. 


Bryan (4) opisuje wypadek dobrowolnego pęknięcia macicy podczas porodu 
przy położeniu czaszkowóm płodu.  Położnica umarła w trzy dni po porodzie, 
a przy sekcyi znaleziono znaczne poprzeczne pęknięcie w przednićj ścianie szyi 
macicznćj. 

Roesen (5) w swój rozprawie inauguralnćj przytacza dwa wypadki pę- 
knięcia macicy z wypadnięciem płodów do jamy brzusznéj. W obu wypadkach 
robiono przecięcie ścian brzucha (laparotomta). Zejście było śmiertelne. 

W wypadku Lorenzen' (6) mimo pęknięcia 9 ctm. długiego w tylnéj 
ścianie szyi macicznéj i sklepieniu pochwowóm skurcze porodowe macicy nie 
ustały. 

риша; przez Greenhalgh'a (9) wypadek рзкпівсіа macicy jest nieco po- 
dejrzany. Chora w siódmym miesiącu 166) swćj ciąży, w chwili dźwignięcia cię- 
żaru dostała nagle gwałtownego bólu w brzuchu, poczém nastąpiły wymioty, om- 
dlenia, trupia bladość ciała, i odchody z pochwy, a w kilka dni późnićj objawy 
rozlanego zapalenia otrzewnćj, objawy tyfoidalne, zaś po kilkn tygodniach, niczóm 
niepowściągnione wymioty. Po przekłóciu błon jaja odeszła znaczna ilość gazów 
% brudną wodą płouową, а w 10 godzin potém urodził sie płód siedmio-miesięczny 
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moenó ogniły, poezém chora szybko przyszła do zdrowia.  Przypuszezane przez 
autora pęknięcie macicy nie jest w tym wypadku zupełnie pewném. W każdym 
razie woda płodowa musiała z początku zaraz odpłynąć, bo inaczćj płód nie 
byłby gnił. 

W wypadku Blaira (11) dziecko wysunęło się prawie całkowicie do jamy 
brzusznéj przez otwór w przednićj ścianie pękniętćj macicy; jednak napotkano je- 
szcze jedną nogę w macicy, i za nią dziecko wyciągnięto. Matka wyzdrowiała 
i dopićro przy następnym porodzie umarła w skutek powtórnego pęknięcia 
macicy. 

[nne wypadki pęknięcia macicy, opisane przez Pere'a(2), Bailey a(3), Ty- 
lecotea (T), de Bruynea (8) Denton'a (10) nie zawierają nie osobliwego. 

Duchóne (12) w inauguralnćj swćj rozprawie opisuje wypadek rozej- 
$cia się spojeń miednicy podczas porodu. Kobieta szósty raz rodząca, która 
poprzednie porody łatwo odbywała, rozwiązaną została w tym ostatnim porodzie 
kleszczami, z niewielką trudnością, zdaje się przy wysokim stanowisku głowy. 
Dziecko wydobyto w stanie lekkiéj śmierci pozornéj. z licznemi śladami ugniece- 
nia kleszczami.  Poloznica po pięciu tygodniach umarła. W ciągu choroby skar- 
żyła się na gwałtowne bóle w okolicy spojenia łonowego i w krzyżu; a najbar- 
dzićj bolesném było dla nićj zginanie uda i obracanie się na łóżku. Przytém oko- 
lica wzgórka łonowego była obrzękłą, chora miała różę na twarzy i t. p. objawy. 
Sekcya wykazała znaczne rozejście się prawego stawu biodro-krzyżowego, oraz 
rozejście się na 2 ctm. spojenia łonowego, ropnie zatorowe w mózgowiu i płucach 
it. p. Miedniea była normalna. 

Autor w szeregu badań nad stawami miednicy przyszedł do wniosku, że fi- 
zyologiczne rozpulchnienie tych stawów podczas ciąży, nie przyczynia się nie pra- 
wie do powiększenia przestworności miednicy podczas porodu. Jednak w razie 
niestosunku między głową a miednicą przychodzi albo do rozejścia się tych sta- 
wów (dtastasts-relachement) albo do gwałtownego ich rozerwania z nastepezém 
zapaleniem.  Rozerwanie takie spowodowane być może nawet miernie silnćm po- 
ciąganiem kleszczami. 

Objawem prostego rozejścia się (d/astasis) będzie przedewszystkićm ból przy 
usiłowaniach przewracania się na łóżku, lub chodzeniu, oraz właściwy sposób cho- 
dzenia z powolném pociąganiem nogi za nogą i chwiania się z boku na bok. Jeżeli 
chora chce stanąć na jednéj nodze, to utyka na kolana.  Ucisk na chore spojenia 
jest bolesny, to samo i odwodzenie nogi. Przy tym ostatnim ruchu można niekie- 
dy wymacać rozejście się spojenia łonowego. Jeżeli nie dołączy się zapalenie 
chora nie ma gorączki. ? 

W razie rozerwania stawu, podczas porodu, wśród raptownego podania sie 
głowy, usłyszeć można przedewszystkiém trzask, z którym jednocześnie chora 
gwałtowny ból uczuwa. W miejscu spojenia łonowego zwyczajnie wymacać mo- 
па przerwę. Wkrótce tóż rozwija się tu gwałtowne zapalenie, widoczne obrzmie- 
nie i mimowolne odchodzenie moczu. W razie rozerwania spojenia krzyżo-biodro- 
wego występują gwałtowne bóle na przebiegu nerwu kulszowego. Wśród go- 
rączki częstokroć wielokrotnie powtarzają się dreszcze. W końcu wytworzyć się 
może ropień. 

Ze spostrzeżeń dotyczących wynicowan ia macicy ciekawszemi są 
następne: 

Wilde (13) odciął nożyczkami część oddawna wynicowanćj macicy, która 
mieściła się w pochwie. Odcięty kawałek 5/, cala długi obejmował otrzewną i pra- 
widłowie jajowody. Krwotoku nie było, mimo to zatkano pochwę ehlornikiem 
żelaza. Pierwszego dnia chora miała ból, omdlewała i t. p. jednak zapalenie się 
nie rozwinęło. Z czasem dostała regularności, lecz ta była bolesna. 

W wypadku Adams'a (14) wynicowanie nastąpiło dobrowolnie, podczas 
niewielkiego napierania, w kwadrans po porodzie. Chora mdlała i utraciła przy- 
tomność. Po oddaleniu łożyska macicę bezwłocznie odprowadzono. Chora wy- 
zdrowiała. 
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g)  Eklampsia. 


1) Rybicki Stanisław. Drgawki właściwe ciężarnym, rodzącym i poloznicom. Dodatek 
do Kliniki Т. VI. Zeszyt 2 i3. str. 123—289.—2) Rosenthal Jakób. Drgawki, obłąkanie, 
zapalenie wnętrza macicy pologowe. Wyzdrowienie. Gazeta Lekarska. УШ. N. 34.—3) Davis. 
Puerperal convulsions. Brit. med. Journ. Decemb. 3. -4) Patterson. Puerperal convulsions. 
Philad. med. and. surg. Reporter. Febr. 12.—5) Goodwin R. A case of puerperal convulsions, 
forced delivery. Pnenmonia. Recovery. Philad. med. and surg. Reporter. Dec. 10.—6) Deeley 
W. А case of puerperal convulsions before labour, and continued after, with uterine phlebitis; re- 
covery. Lancet. Nov. 19.—7) Bell R. Case of puerperal convulsions, illustrating gneat benefit 
derived from vesication. Glasgow med. Jour. May.—8) Fox D. Hydrate of chloral in puerperal 
convulsions. Brit. med. Jour. Ацец, 13.—9) Hadlock J. W. Puerperal convulsions. Two ca- 
ses. Cemmentary. Philad. med. and surg. Reporter. July 2. - 10) Vidaillet. Eclampsie pendant 
la grossesse (cinq mois et demi). Traitement par le bromure de potassium à haute dose. Guéri- 
son. Acconehement d'un foetus mort trente six jours apres la fin des accidents, Bull. gén. de 
thćrapeut. 15 Aug.—1)) Cooke M. Convulsions after labour. Treatment by free bleeding. 
Med. Times and Gaz. July. 30.—12) Allin g E. Eclampsie. Saignée. Accouchement forcé, In- 
Jections sous-cutannćes de bromure de potassium. Chloroform. Guérison. Bull. gén. de thérap. 
30. AvriL—13) Da vis. On puerperal convulsions. London obstetr. transact, XI p. 268.—14) 
Lawrie Duglas. Two cases of puerperal convulsions. Brit. med. Journ. May 19.—15) Spie- 
gelberg Otto. Ein Beitrag zur Lehre v. d. Eclampsie. Ammoniak im Blute. Archiv f. Gynák. 
I. 3. S, 383.—16) Anwendung. des Chloralhydrat per anum. Aus der Klinik des Geh. Rath. 
Martin. Berl. Klin. Wochenschr. N. 1.—17) Eclampsie pendant la grossesse. Saignées. Gaz. 
des hóp. N. 24.—18) Macdonald A. A case of puerperal convulsions. Edinb. med. Journ. 
Februar.—19) E u mes M. Puerperal convulsions. Philad. med. and surg. Reporter. August 13. 
20) Puerperal convulsions (Anonym). Tamze. May 28.—21) Garrison J. Hypodermie inje- 
ction of morphia in congestive chills and in puerperal convulsions. Amer. Journ. of med. Science. 
April.—22) William J. Puerperal convulsions, caused by unwalesome food. Brit. med. Journ. 
Septbr. 17.—23) Mackintosh А. Anaemie puerperal convulsions after labour, treated with hy- 
drate of chloral. Perfect recovery. Med. Times and Gaz. Sept. 24.—24) Craig W. Case of pu- 
erperal tetanus coming on nine days after parturition and terminating fatally in 40 hours. Edinb. 
medic. Journal. July. — 25) Webber S. G. Chloral in obstetrical practice. Boston medic. 
and surg. Journ. Febr. 24.—26) Piron L. Grossesse gémellaire, anasarque, foetus monstrueux, 
hémorrhagie abondante; acces d'eclampsie et de tétanie, paraplógie; guérison. Journ. de med. de 
Bruxelles. Janvier.—27) Thomas Simon A. E. Bijdrage tot de Leer der stuipen bij Zwan- 
geren, Barenden en Kramvrouwen. Nederl. Tijdsch. voor Geneeskunde. 1869. Afd. Il. p. 321— 
379.—28) Rogowicz. Podskórne wstrzykiwanie morfiny w drgawkach połogowych; wodan chlo- 
ralu w obłędzie połogowym. Klinika VII. 12. str. 189. 


Rybicki (1) w obszernćj swój pracy o eklampsyi, po daniu określenia Léi 
choroby, traktuje najpierw jéj statystykę, z literatury zebraną i pomnożoną wy- 
padkami w klinice warszawskićj spostrzeganemi, jako tóż 4-ma swemi i 9-ma Dra 
Rogowicza; dalój daje opis saméj choroby: rozbiera wszystkie o jéj istocie po- 
jecia i teorye; zastanawia sie nad zmianami pośmiertnemi, rozpoznawaniem, roko- 
waniem i leczeniem, kończy wreszcie streszczeniem 19-tu spostrzeżeń. 

Z danych statystycznych wyjmujemy następne: Na 214,663 porodów, ze- 
branych przez Churchilla, spostrzegano eklampsyę 347 razy, t. j. jeden raz na 
618 porodów. —W klinice polozniezéj warszawskićj, na 2.236 porodów przypadło 
25 wypadków eklampsyi to jest jeden na 89,44. Z liczby 254 wypadków eklamp- 
syi przypadało 40 podczas ciąży i 149 podczas porodu, i 59 podczas pologu.—- 
Z 478 wypadków—371 u pierwiastek (770/,).—Śmiertelność, według statystyki 
Velpeau (ze 141 wypadków) wynosiła 1 śmierć na 3 wypadki eklampsyi, we- 
dług statystyki Churchilla (z 328 wypadków) jedna śmierć na 4,5 wypadków. 
W Warszawskim Instytucie polozniezym, na 25 wypadków eklampsyi, umarło 
matek 15, dzieci 13. 

Przechodząc do rozbioru pojęć o eklampsyi, autor głosuje przedewszystkićm 
za wyłączeniem jéj z rzędu innego rodzaju drgawek, jak hysterycznych, apoplek- 
tycznych, epileptycznych i t. p. i za nadaniem zupełnie oddzielnéj nazwy nauko- 
wćj.— Rozebrawszy krytycznie dotychczasowe teorye, dotyczące patogenezy 
cklampsyi, przyezém najwięcćj miejsca poświęca autor obaleniu teoryi mocznico- 
Wéi (uremieznéj, Frerichsa i C. Brauna, przychodzi w końcu do posta- 
wienia własnćj teoryi. Wszystkie eklamptyczki, które się autorowi spostrzegać 
zdarzyło, miały wygląd limtatyczny, były blade i jakoby nalane. Otóż zastana- 
wiając się nad tóm, że krew kobiet ciężarnych, w miarę postępu ciąży, fizyologi- 
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cznie coraz bardzićj ubozeje w białko i czerwone krążki, przy jednoczesnćm po- 
większeniu się zawartości wodnój, włóknika i ciałek bezbarwnych; słowem, że się 
staje wodnieowo-blednicowa (status leuco-hydraemicus); a zarazem biorąc na uwa- 
ge, że skutkiem powiększenia się macicy pod koniec ciąży, ciśnienie wewnątrz- 
naczyniowe w ośrodkach nerwowych znakomicie się podnosi, co razem wzięte 
sprowadza stopniowo wadliwe odżywianie tych ośrodków, a ztąd mniejszą ich od- 
porność na działanie bodźców, wnosi: że główną znaną nam, a może i је. 
дупа przyczyną usposabiającą do drgawek porodowych, jest pe- 
wne maximum leuko-hydremicznego stanu krwi w obec podnie- 
sionéj jednocześnie tensyi wewnątrznaczyniowój w ośrodkach 
nerwowych, na wysokości którego to maximum, powodującemi przyczynami 
przez podraźnienie mogą być: 1) nagle zwiększony napływ krwi do ośrodków 
(congestio); 2) podraźnienie obwodowe (mianowicie macicy, czy to przez skurcze 
porodowe, czy przez ręczną manipulacyę lub t. p.) na drodze odruchu i 3) podra- 
źnienie psychiczne, (strach, gniew i t. p.). 

Białkomocz i chorobę Bright'a, uważa autor jedynie za niepomyślne powi- 
kłanie ciąży, porodu i połogu, które ze swéj strony podkopujae organizm, przez 
utratę białka zwiększając wodnicowatość krwi, w razie pojawienia się drgawek 
porodowych, czyni ich przebieg i zejście niepomyślniejszemi. 

'Teoryę swą, będącą płodem czysto teoretycznego wywodu, autor usiłuje 
poprzóć wynikami badań pośmiertnych, w większćj części poczerpniętemi z innych 
autorów, w części dokonanemi na 5 eklamptyczkach zmarłych w klinice War- 
szawskićj. Naciąganie jest tu dotykalnóm. 

Przy leczeniu kieruje się autor racyonalnemi wskazaniami na własnym po- 
glądzie opartemi, —rozróżniając leczenie zapobiegawcze i leczenie drgawek już 
rozwiniętych z uwzględnieniem tego, czy wystąpiły podczas ciąży, przy porodzie 
lub w połogu. Przy leczeniu drgawek podczas porodu się pojawiających, autor 
przeciwny jest ogólnym upustom krwi, i radzi używać ich tylko w razie naglą- 
cych wskazań. Największą wagę przypisuje szybkiemu ukończeniu porodu i środ- 
kom odurzającym (morfinie pod skórę zastrzykiwanéj). 

Davis (13) uważa podraźnienie kiszek i napełnienie pęcherza moczowego 
za momenta wywołujące napady eklampsyi. W jednym wypadku ręczne podra- 
£nienie macicy widocznie wywołało pierwszy napad. Raz poprzedziło wybuch 
eklampsyi gwałtowne wstrząśnienie psychiczne. 

Dwa razy zapowiednim objawem eklampsyi był obłęd. Zastanawiającóm 
jest to, iż z liczby spostrzeganych przez autora 35 kobiet dotkniętych eklampsyą 
14 rodziło po raz drugi, a tylko 15 ро raz pierwszy; З razy nie zanotowano, któ- 
ry raz chora rodziła. Choroba wybuchła przed porodem 8 razy, podczas porodu 
razy 15, a po porodzie 9 razy. 3 razy mniema autor, iż zapobiegł wybuchowi 
drgawek, przez w porę wykonany upust krwi z żyły. 19 porodów ukończyło się 
siłami natury; raz sprowadzono sztuką poród przedwczesny w 6 i pół miesięcy 
ciąży; 2 razy robiono obrót; 5 razy użyto kleszczy, zgruchotanie czaszki i rozka- 
walenie płodu po razie. 7 35 wypadków było 4 porody bliźniacze. Na 36 dzieci 
w ogóle urodziło się żywo 26, zaś 24 wypadków, w których drgawki wybuchły 
przed ukończeniem porodu, urodziło się 14 żywych dzieci. — Na 30 wypadków 
stosowano 18 razy upust krwi z żyły; 7 razy wdechania chloroformu i raz mako- 
wiece. Z 30 matek 27 zupełnie wyzdrowiało, jedna dotknięta została porażeniem 
polowiezém (haemtplegia) i 2 umarły (jedna na zapalenie otrzewnćj, druga pod- 
czas napadu eklamptycznego). 

Spiegelberg (15) w jednym wypadku eklampsyi u ciazarnój w 7-m mic- 
siącu, badał krew wypuszczoną z żyły naamoniak, metodą K ühne'go i Strauch'a, 
z zachowaniem wszelkich ostrożności i znalazł znaczną ilość takowego.—Zarazem 
było we krwi dużo mocznika (0,0559%, zamiast 0,0169), а w moczu bardzo nie- 
wiele. 4 doświadczenia na psach i królikach dokonane, przekonały autora, że po 
post äer do żył węglanu amonii występują w istocie drgawki, а po nich — 
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wbrew zdaniu O ppler'a—śpiączka. — Tym sposobem stwierdza autor wyniki 
Petroff'a. W każdym razie część drgawek porodowych zależy od ammonie- 
mii;—jak wielka jednak?— nie można jeszcze rozstrzygnąć. 

Simon Thomas (27) opisuje 22 wypadki eklampsyi u ciężarnych rodzą- 
cych i położnie, które sam spostrzegał w ciągu 20 lat. Ta niewielka liczba spo- 
strzeżeń, może jednak służyć za dowód, że właściwe do każdego wypadku zastoso- 
wane leczenie, wiele może i w tój chorobie. 

Z 22 bowiem kobiet umarło ty!ko 3; z pomiędzy nich jedna, u któréj sek- 
cya wykazała chorobę Brig ht'a; u pozostałych dwóch sekcyi nie robiono. Jedna 
kobieta umarła dziesiątego dnia po porodzie na gorączkę pologowa. Z dzieci, 5 
tylko urodziło się nieżywo, a do tego w téj liczbie mieści się jedno, któremu z po- 
wodu zwężenia miednicy musiano zgruchotać czaszkę, i jedno, które urodziło się 
ogniłem na 7-y dzień po ustaniu drgawek. 

Co się tyczy częstości eklampsyi u pierwiastek i mnogorodzących, to z po- 
rodów spostrzeganych w ciągu ostatnich lat w Leyden (klinika, poliklinika i pra- 
ktyka akuszerek) wynika, iż jeden wypadek eklampsyi wypada na 234 pierwia- 
stek a na 4,000 mnogorodzących. Ale o ile pierwiastki częściej od mnogoro- 
dzących chorobie tćj ulegają, o tyle zdaje się ona być niebezpieczniejszą dla tych 
ostatnich. Z wypadków autora wszystkie 17 pierwszy raz rodzących przetrzyma- 
ło napady; z 5-u mnogorodzących jedna umarła. 

Zestawienie większćj liczby wypadków z literatury zebrane, pokazuje, że 
na 113 pierwiastek, które uległy eklampsyi, umarło z takowéj 16, z chorób poło- 
gowych 19 a 78 wyzdrowiało; gdy tymczasem na 20) eklamptyczek mnogorodzą- 
cych, 10 umarło z eklampsyi, 1 na gorączkę połogową, a9 wyzdrowialo. 792 dzieci 
eklamptyczek pierwszy raz rodzących 36 umarło, a 56 zostało przy życiu, zaś 
z 11 dzieci mnogorodzących tójże chorobie podpadłych 6 umarło a 5 żywo się 
urodziło. 

Autor przyjmuje dwie formy eklampsyi, z których jedna jest ni- 
czóm innóm jak napadem drgawek uremicznych, u kobiet dotkniętych chorobą 
Bright'a, a gdzie ciąża jest tylko momentem sprzyjającym; druga zaś forma 
niema піс wspólnego z mocznicą, lecz od samćj tylko ciąży zawisła. Pierwszą 
formę uważa za bardzo niebezpieczną (3 wypadki śmierci eklamptyczek w swojćj 
praktyce tu zalicza), drugą za łagodniejszą. 

Co się tyczy leczenia, autor jest żarliwym stronnikiem upustu krwi ogólne- 
go, lecz tam tylko, gdzie jest on wskazany u osób pełnokrwistych przez stan na- 
wałowy, pełne tętno i t. p. Prócz tego używa chętnie morfiny, chloroformu 
1 emetyku. 

Kazuistyka eklampsyi jest dość bogata. Ważniejsze wypadki nastę- 
pujące: 

Rosenthal Jakób (2) opisuje wypadek eklampsyi, po ukończeniu 7-go 
z rzędu, w ósmym miesiącu ciąży odbytego porodu wybuchły, i zakończony wy- 
zdrowieniem (dziecko urodziło sie nieżywe). Wypadek ten jest głównie z tego 
względu interesujący, że kobieta, która mu uległa, nie była wcale dotkniętą cho- 
roba Bright'a (badanie moczu na białko dało rezultat ujemny); jakotéz, że naj- 
staranniejsze badanie nie zdołało wykryć Zadnéj przyczyny wywołującćj drgawki 
prócz przeładowania żołądka surową kapustą, do czego autor dodaje jeszcze 
wpływ wstrząśnienia nerwowego spowodowanego szybkim przebiegiem porodu — 
Po wybuchnięciu, napady drgawek występowały co pięć minut. Autor zastrzy- 
knął chorćj 1/4 grana octanu morfiny pod skórę, i powtarzając to со 15 minut, 
w ciągu godziny wstrzyknął 1!/, grana, poczém drgawki występowały już tylko co 

, późnićj co 20 minut, a pojedyńcze ich napady trwały krócćj. W siedm go- 
dzin od chwili wybuchu drgawek wykonano upust krwi z żyły, poczóm napady 
przychodziły jaż tylko co pół godziny. W 15 godzin wstrzyknięto od razu cały 
l gran morfiny pod skórę, i odtąd drgawek nie było, prócz jednego słabego napa- 
du w 9 godzin późnićj, który cały obraz eklampsyi zakończył. Prócz morfiny 
1 upustów krwi autor stosował cały arsenał środków rozwalniających i czyszczą- 
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cych przez usta i odbyt. Chora po przebyciu chwilowego obłędu i lekkiego zapa- 
lenia wnętrza macicy szybko przyszła do zdrowia. 

Ze spostrzeżenia swego autor wyciągnął następne wnioski na rachunek 
eklampsyi: 1) że nie zawsze choroba Bright'a jest powodem drgawek u rodza- 
cych; 2) że przy leczeniu drgawek nie trzeba przywiązywać się do jednego środ- 
ka i jemu całą wagę przypisywać; 3) że środki przeciwzapalne grają ważną rolę 
w leczeniu drgawek; 4) że morfina działa tylko na natężenie napadów drgawko- 
wych a nie na zniesienie ich. 

Pomijając niewłaściwość wyciągania ogólnych pozytywnych wniosków z je- 
dnego tylko spostrzeżenia, jak to uczynił autor pod 2), 3), i 4), nam się zdaje, że 
i w tym wypadku dobry rezultat swej kuracyi, autor zawdzięczać powinien tylko 
śmiałemu użyciu morfiny podskórnie, co osłabia doniosłość wniosków pod 2) i 3). 
Хаќ wniosek pod 4) nie zdaje się być wcale usprawiedliwionym, bo czyż nie po 
pierwszóm zaraz nastrzyknięciu morfiny napady rzadszemi się stawały, i czyż nie 
nastrzyknięcie ostatniego grana morfiny napady te naraz zniosło. 

Że morfina podskórnie wstrzyknięta znosić może napady eklampsyi, 
za wyborny przykład służyć może wypadek opisany treściwie przez Rogowi- 
cza (28). Dotyeze on pierwiastki, u którćj napady eklampsyi pojawiły się w 25 
godzin po porodzie. W ciągu 18 godzin było ich przeszło 30. Przez ten czas nie 
zdołał zmniejszyć ich częstości ani dwukrotny upust krwi (trzy talerze głębokie) 
ani 31 pijawek postawionych za uszami, ani zimne okłady na głowę, wezykatorye 
na karku, ani kalomel z jalapa w pełnój dawce. Czego heroiczne te środki doko- 
паб nie zdołały, zrobiło ?/, grana morfiny wstrzyknięte w 3-ch dawkach co go- 
dzinę. Po zastosowaniu tego środka, napady drgawek ustąpiły bezpowrotnie, 
a chora przebywszy jeszcze napad obłędu połogowego, zwalezonego wodanem 
chloralu, przyszła niezadługo do zdrowia. 

Vidaillet (10) opisuje wypadek eklampsyi mocznicowćj podczas ciąży, 
pomyślnie leczony bromkiem potasu w dużych dawkach. Chora w ciągu 5 godzin 
wyżyła 171, grammów tego przetworu. 

Inne dwa wypadki eklampsyi leczono bromkiem potasu i upustami krwi, 
oba zakończone wyzdrowieniem opisał Handlock (9). 

Alling (12) widział u jednćj eklamptyczki, po nastrzyknięciu bromku po- 
tasu pod skórę (2,5 grm. w 10 grammach wody, wstrzyknięte w 4—5 miejscach) 
natychmiastowe powstawanie ograniczonćj zgorzeli. Po wydzieleniu się miejsc 
zgorzelowych zagojenie szybko następowało. Upust krwi z żyły, znaczna jćj utra- 
ta przy porodzie i ukończenie tego ostatniego pozostało bez wpływu na eklamp- 
sye. Chloroform wywierał skutek natychmiastowy, ale przelotny. Chora wy- 
zdrowiała. 

Davis (3), Deeley (6), Cooke (11) przypisują pomyślne zejście spo- 
strzeganych przez siebie wypadków eklampsyi, obfitym upustom krwi. To samo 
w wypadkach (17) i (20). 

Wypadki leczone wodanem chloralu opisali: Fox (8). Mackintosh (23), 
u którego chorćj, drgawki poczynały się w każdym z 10 napadów od kończyn 
dolnych, i Webber (25). W klinice Martina (16) w wypadku eklampsyi 
u ciężarnćj, którój mocz zawierał dużo białka i cylindry włóknikowe, użyty był 
wodan chloralu w 2 lewatywach po 2 grammy na jedną. Po 4 napadach drgaw- 
ki ustały, a w 5!/, tygodni potém urodził się płód wymiękły, przyozém jednak 
eklampsya się nie ponowiła. 

Craig (24) podaje opis rzadkiego wypadku tężca połogowego. Wy- 
buchł on na 9-ty dzień po czasowym porodzie ze znaczną utratą krwi w okresie 
łożyskowym, i zakończył się śmiercią. 

Przyczyny tężca połogowego są dotąd zupełnie jeszcze niejasne. Choroba to 
nadzwyczaj niebezpieczna. Z liczby 27 wypadków, przez Simpson'a zebranych 
22 zakończyło się śmiercią. 
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E. Operacye. 
a) W ogółe. 


1) Barnes R. Lectures on obstetrie operations including the treatment of haemorrhage 
and forming a guide to the menagement of difficult labour. London.—2) Clay C h. The comple- 
te handbook of obstetric surgery. 2 edit. with appendix added. London.—3) Hartmann G. Sta- 
tistik der geburtshilfichen Operationen in Würtemberg im Kalenderjahr 1867. Würtemb. Corres- 
pondenzsbl. М. 5—7.—4) Lehmann L. De expressio manualis als weein-opwekkend en weein 
versterkend hulpmiddel bij torpor of atonia uteri. Nederl. Tijdschr. АЙ, I. p. 421.—5) Hoegh. 
Obstetriciske Meddelelser. Norsk Magazin for Laeger. Bd. 24 p. 310. 


Statystyka operacyj położniczych dokonanych w r. 1867 w Wirtembergu, 
podana przez Hartmann'a (3) obejmuje 2,222 porodów kleszczowych, które wy- 
dały u pierwiastek 11,10/,, a u mnogorodzących 17,49, nieżywych dzieci, obro- 
tów zrobiono 1,286, po którćj to operacyi śmiertelność dzieci wynosiła 45,97, 
śmiertelność matek 6,7%. Autor podnosi tę okoliczność, że szczególnićj operacye 
dokonywane na łożysku po innych operacyach, źle zwykły się kończyć. 

Lehmann'owi (4) dwa razy bardzo łatwo się udało wytłaczanie płodu 
(expressio foetus) podług Kristeller'a, przy osłabieniu bólów porodowych; zale- 
ca więc tę metodę przy opóźnieniu się porodu z podobnćj przyczyny. 

Hoegh (5) opisuje dokonane przez siebie rozwiązane przymuszone w 9 mie- 
siącu u drugi raz ciężarnój kobiety, dotkniętćj zapaleniem otrzewnćj. Matka 
umarła w 2 dni potóm; dziecko zaś, chociaż na 4 tygodnie przed czasem urodzo- 
ne, utrzymało się przy życiu. Ten sam autor podaje wypadek, gdzie dziecko wy- 
dobyte na świat po prześwidrowaniu czaszki i wymóżdżeniu, zrobiło kilka silnych 
ruchów wdechowych, a bicie serca trwało u niego jeszcze kilka minut. 

(Dwa podobne temu wypadki zanotowane są w Gazecie Lekarskićj: T. X. 
52, i T. XI. 2.—Spr.) 


b) Poród przedwczesny szluka wywołany. 


1) Hubenberger Th. Statistische Data über 35 im Hebammeninstitute uud meiner 
Praxis seit 1845 eingeleitete Frühgeburten. Petersb. med. Zeitschr. XVII. p. 354.—2) Spiegel- 
berg O. Ueber den Werth der künstlichen Frühgeburt. Archiv f. Gynik. I. 1. p. 1—11.— 
3) Thomas F. G. Premature delivery as a prophylactic. New York med. Record. Jan. 1. 
i Boston med. and surg. Journ, March. 3.—4) Skinner D. S. On the induction of premature 
labour, with eases. Lancet. March. 26.—5) Stehberger G. Lex regia und künstliche Früh- 
geburt, Archiv für Gynaek. I. 3. p. 465.—6) Winkler. Frithgeburt, enigeleitet durch Tar- 
nier's Tampon. Tamże. I. 3. p. 463.—7) Charrier. Avortement provoqné. Gaz. des hóp. N. 14. 
—8) Gayrand E. Accouchement prématuré artificiel dans un cas de grossesse gémellaire com- 
pliquée d'hydramnios, foetus monstrueux. Montpellier médical. Janv.—9) W ha lle y W. A сазе 
of induction of premature labour by means of the uterine douche. Lancet. Nov. 26.--10) Poole 
Wordsworth. Successful induction of premature labonr by Dr Barnes bags, after two failures 
Lancet. June 18.—11) Long M. A case of induction. of premature labour by means of the ute- 
rine douche. Lancet. Aug. 27.—12) Pippingskóld J. Kritischer Bericht über 2 Falle von 
vorzeitiger Niederkunit. Berliner klin. Wochenschr. N, 40i 42.—13) Stadfeldt. Ni snevre 
Bukkcners historie med sürligt hensyn til partus pracu aturus artificialis, Ugeskrift for 
Laeger. 8. Raekke. B. X. p. 345, 361, 377, 393.—14) Bierup. Partus praematurus artificialis, 
Hospitalstid. 12. Aar, p. 141.—15) V орі. Partus praemat. artif. Norks. Magazin for Laege- 
vid. Bd. 24. p. 203. 


Hugenberger(1) podaje dane statystyczne wyciągnięte z 35 wypad- 
ków sztucznego przedwczesnego porodu. W téj liczbie było 8 wypadków u pier- 
wiastek a 27 u mnogorodzących. Wskazaniem do operacyi było 5 razy zwyczaj- 
ne obumieranie płodu; 26 razy zwężenie miednicy i 4 razy niebezpieczny stan 
matki (jeden raz w skutek echorrhaem?? rozwiniętćj przy noszeniu przez 3 miesiące 
notorycznie zmarłego płodu i 3 razy groźna duszność sprowadzona przez wodną 
puchlinę, wadę serca i chorobę Bright'a) 25,7% matek uległo chorobom poło- 
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gowym, a śmiertelność ich wynosiła 11,4%; prócz tego jedna poloznica umarła 
z wady serca. Z metod operacyjnych używano 11 razy natrysków wewnątrzma- 
cicznych i tyleż razy cewnikowania; w pozostałych wypadkach posługiwano się 
rozmaitemi metodami. Z liczby 36 dzieci (bo raz były bliźnięta), 28 urodziło się 
dobrowolnie, a 8 wydobyto przez pociąganie; 5 było nieżywych a 31 urodziło się 
żywo, lecz i z 66) ostatnićj liczby 13 jeszcze umarło w pierwszych dniach. Smier- 
telność więc dzieci wynosi około 50%. 

Uderzającą jest różnica zejścia dla matek i dzieci w praktyce prywatnćj 
i w szpitalu. Z 12 matek leczonych prywatnie 3 tylko lekko zachorowały, z 12 
dzieci umarło tylko 3. Zatóm dla zakładu położniczego śmiertelność matek wzra- 
sta do 17%. dzieci zaś do 60%. 

Z powodu szczupłości téj statystyki, autor nie może ani hołdować optymiz- 
mowi Krause'go, ani tóż podzielać pessymizmu 5 piegelberg'a, ioczekuje roz- 
wiązania kwestyi od obszerniejszéj statystyki. 

Taką właśnie statystykę podał późnićj Spiegelberg (2). Aby ustanowić 
wskazania do operacyi ze zwężeń miednicy wynikające, porównywał on skutki 
sztucznie wywołanych przedwczesnych porodów z wynikami porodów odbywa- 
nych po przebyciu prawidłowego terminu ciąży przy zwężeniach miednicy. Po- 
daje on następujące dane: 

а) Z własnćj statystyki: 307 porodów przy zwężonćj miednicy, zakończyło 
się siłami natury 165; z pomocą operacyi 142. Po odciągnięciu 14 wypadków 
sztucznego porodu przedwczesnego, utrzymało sie przy życiu w ogóle 94,5% ma- 
tek i 64,8% dzieci. Tymczasem na 16 sztucznie wywołanych porodów przed- 
wczesnych, utrzymało się przy życiu tylko 11 matek i 4 dzieci. b) Ze statysty- 
ki innych lekarzy: Rezultatem 1,224 porodów przy zwężonćj miednicy w ogóle 
było 6,6% śmiertelności matek i 28,7%, nieżywych dzieci. Po sztucznie wywo- 
łanych 271 porodach przedwczesnych w ogóle umarło 18,8% matek, urodziło się 
33,2%" dzieci, a przed wypisaniem z zakładów już 66% dzieci nieżyło. Porody 
przy zwężonój miednicy kończące się same przez się, wydały 6,4% śmiertelności 
matek i 35% nieżywych dzieci, zaś sztucznie wywoływane porody przedwczesne 
przy zwężeniach miednicy dały 15% śmiertelności matek i 32% nieżywo urodzo- 
nych dzieci, których to ostatnich śmiertelność przy wypuszczaniu doszła już do 
66,9°%. 

Z tego autor wnosi, że dotychczas zbyt wielką wartość przywiązywano do 
sztucznego wywoływania przedwczesnego porodu przy zwężeniach miednicy, już 
zanadto przeceniając niebezpieczeństwa ze zwężeń miednicy płynące, już znowu 
nie bacząc, ile to dzieci żywo za pomocą sztucznego przedwczesnego porodu na 
świat przychodzących umiera jeszcze następczo. Dla tego tóż autor odrzuca sztu- 
czne wywoływanie porodu przedwczesnego, jeżeli zwężenie miednicy nie przecho- 
dzi 8 ctm., a nawet i tam, gdzie konjugata prawdziwa (C. v.) ma mnićj aniżeli 8 
ctm. radziłby go wywołać wtedy tylko, jeżeli przy poprzednich porodach dzieci 
miewały twarde czaszki i złe położenia, albo tóż tam gdzie się trzeba obawiać pe- 
knięcia obrażonych poprzednio części miękkich. Nawet tam, gdzie С, у. ma mnićj 
niż 8 ctm., porody dobrowolnie się rozpoczynające, dają tylko 15% śmiertelności 
matek i 58,5%. nieżywych dzieci. 

Ale jeżeli autor tym sposobem nadzwyczaj ogranicza wskazania do wywo- 
łania sztucznie przedwczesnego porodu przy zwężeniach miednicy, to wcale nie 
chce wiedzićć o wskazaniu płynącóm ze zwyczajnego obumierania płodów, ponie- 
waż przyczyną takowego jest prawie zawsze przymiot. Powstają więc tylko 
wskazania, które nastręczają choroby matek. 

Wbrew powyższym poglądom, Thow as (3) zaleca sztuczne wywoływanie 
porodu przed czasem na bardzo rozległą skalę i podaje nawet nowe ku temu 
wskazania, z których jako godniejsze uwagi przytoczymy: przodujące łożysko, 
śmierć płodu z następczą posocznicą, śmierć grożąca płodowi lub matce, przebyte 
poprzednio pęknięcie maciey lub cięcie cesarskie. Autor podaje 4 wypadki sztu- 
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cznego porodu przedwczesnego przy łożysku przodującóm. wszystkie zakończone 
pomyślnie dla matki. Za każdym razem posługiwano się metodą Barnes'a. 

Stehberger (5) mniema, że wskazaniem do sztucznego porodu przed- 
wczesnego powinny być i te wypadki, gdzie choroba matki pozwala przewidy- 
wać jéj śmierć przed ukończeniem porodu. W takich bowiem razach sztuczny po- 
ród przedwczesny przedstawia większe szanse dla życia dziecka, aniżeli cięcie 
cesarskie po śmierci matki wykonane. Opisuje przytóm 4 wypadki sztucznego 
przedwczesnego porodu wywołanego metodą Tarnier'a, do którego 2 razy dało 
powód zwężenie miednicy, jeden raz suchoty płucne i jeden raz duszność przy 
białkomoczu. W obu ostatnich wypadkach matki umarły; dzieci we wszystkich 
czterech. 

Stadfeldt (13) nie podziela zdania Spiegelberg'a co do wartości sztu- 
ką wywołanego przedwczesnego porodu, twierdząc, że ogólna jego statystyka ma- 
łój jest wartości dla porodów przy zwężeniach miednicy, gdzie tyle względów in- 
dywidualnych w każdym wypadku pod rozwagę przychodzi. Zdaniem autora 
operacya ta wskazaną jest przedewszystkiem wtedy, jeżeli C. v. wynosi 3—3"): 
cali, ale i to nie zawsze, lecz tylko u tych kobiet, które poprzednio już ciężko ro- 
dziły na czasie, Jeżeli kobieta zwykła rodzić bardzo wielkie dzieci, poród przed- 
wczesny może być wskazany nawet przy mnićj zwężonćj miednicy. Termin 36 
tygodni cięży, który ma być granicą po przejściu którój, już nie wywołuje się 
w zwykłych razach przedwczesnego porodu może być także przekroczonym, u ko- 
biet, które rodzą zwykle duże dzieci, o twardych, niepodatnych czaszkach. 

Pippingskóld(12) opisuje dwa ciekawe wypadki: 

Pierwszy dotyczy kobiety drugi raz rodzącój w końcu 9 miesięca, dotknię- 
iéj dławcem krtaniowym, u któréj z powodu duszności sztucznie wywołano po- 
ród. Natryski metodą Kiwisch'a, stosowano 5 razy, potém naciąwszy usta 
maciczne, w 9 godzin po pierwszym nastrzyku, kleszczami na wysoko stojącą gło- 
wę nałożonemi dziecko wydobyto. Mimo to siność ciała i zaduszanie zwiększały 
się; w jednym napadzie duszenia wykonano tracheotomię, po którćj w dwie godzi- 
ny chora umarła. Dziecko żyło 14 dni. 

Drugi wypadek dotyczy kobiety ósmy raz rodzacéj dotkniętćj rakiem sut- 
ki, która doznawała bólów w miednicy i w udach przyczćm i kości były dotkliwe. 
Prawdopodobnie był to kościozmięk w ostrym okresie. . W końcu 9-go miesiąca 
przystąpiono do wywołania porodu za pomocą wprowadzenia cewnika do macicy. 
W 13 godzin po wprowadzeniu urodziło się dziecko ważące 2!» kilogramma, które 
utrzymało się przy życiu. Bóle w kościach widocznie znikać poczęły, a guz ra- 
kowaty sutki zmniejszył się prawie o połowę. 


c) Drążek t kleszcze. 


1) Rybicki Stanisław. Kilka słów o sposobach wywiązywania główki płodu 
na ostatku występującćj. Klinika. VI. 17. 2) Marchant. Le levier des aecoucheurs. 
Histoire, usage ete. Le mouvement médical N. 3,5, 7, 9, 11, 13,15. 3) Chassagn y. 
Nouvelles expériences sur le forceps. Lyon médical N. 5, 7, 9. 4) Mac Mechan J.C. 
Rotation of the head under the pubie arch,-application ofthe forceps in the sixth presenta- 
tion. Philad. med. and surg. Rep. N. 9. 5) Aveling J. H. On the advantages to be 
derived from eurving the handles of midwifery forceps. Brit. med. Journ. Novbr. 12. 6) 
Westmacott J. G. On the use of the whale-bone loop. London obstetr. transaet. 7) 
Halbertsma. Die Behandlung des zuletzt kommenden Koptes beim Gesicht nach vorn. 
Wiener med. Wochenschr. N. 26. 8) Wallace E. On the proper use of the obstetric 
forceps. Amer. Journ. of med. Sc. July. 


Rybicki (1) rozbiera krytycznie sposoby wywiązywania głowy płodu na 
ostatku występującój, Smellie'go, pragski i wiedeński, wykazując niedogodność 
pierwszego i wyższość nad nim ostatniego. Opisuje sposób Rogowicza, pole- 
gający na wprowadzeniu 3—4 paley jednéj ręki od tyłu, po twarzy dziecięcia, 
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w celu pociągania niemi za szczękę górną, i na jednoczesnóm pociąganiu drugą rę- 
ką ciała dziecięcia prosto ku sobie. W końcu radzi nie bawiąc się długo w rę- 
czną manipulacyę, wprowadzać najpiętw jedno ramię kleszczy od tyłu. Po gład- 
kićj powierzchni łyżki tego ramienia, twarz płodu zaraz zsuwać się zwykła, je- 
żeliby zaś tego nie uczyniła, to nie wyjmując ramienia można bezzwłocznie zalo- 
żyć drugie i kleszczami głowę wydobyć. W prowadzenie jednego ramienia klesz- 
czy wystarczyło autorowi 5 razy do wywiązania na ostatku idącćj głowy rodzą- 
cych się dzieci, z których 4 urodziło się żywemi. 

Jeżeli twarz dziecka zwrócona jest ku przodowi, to manipulacya ręczna naj- 
częścićj nie wystarcza i trzeba uciec się do kleszczy. Sposób pani Lachapelle 
polegający na ujęciu główki całą dłonią i wykręceniu jéj twarzą ku tyłowi, zda- 
niem autora, w największćj liczbie wypadków jest niemożliwym do wykonania. 

Halbertsma (7) w celu wywiązywania na ostatku idącćj głowy z twa- 
rzą ku przodowi zwróconą, radzi zakładać kleszcze po nad urodzonym już tulo- 
wiem, i unosić je stopniowo coraz więcćj, w końcu bardzo mocno, kugórze. Tym spo- 
sobem dopomaga się naturalnemu mechanizmowi, przy którym rodzi się najpierw 
potylica, a potém dopiero broda. Tylko wtedy, jeżeli broda zsuwa się pod spoje- 
nie łonowe, należy, jak to zalecają Kilian, Scanzoni, Lange, składać klesz- 
cze stale pod ciałem dziecięcia, i ciągnąć nie ku górze, ale na dół. Autor spraw- 
dził to prawidło na dwóch wypadkach. 

Aveling (5) radzi dawać rękojeściom kleszczy skrzywienie ku tyłowi (do- 
łowi), zachwalając łatwiejsze użycie i odpowiedniejszy celowi kierunek ciągnienia 
przy takićj modyfikacyi narzędzia. 

Westmacott (6) zamiast kleszczy, używa pętli fiszbinowéj od 20 
do 24 cali długości i 1,5), cala szerokićj, któréj dolny koniec utwierdza sie 
w składanćj rękojeści. W razie grożącego nadwerężenia krocza, można jeden ko- 
niec z tój rękojeści uwolnić. Pętlę taką wprowadza ją po kroczu i wsuwa się ją 
w górę aż za пов dziecka, ale nie za brodę. Autor używał tego narzędzia w kil- 
ku tuzinach wypadków, nawet przy położeniach przednio-ciemieniowych, twarzo- 
wych i głowie na ostatku idącój; szczególnie jest ono właściwóm przy osłabieniu 
bólów.  Znaczniejszych obrażeń dziecka autor nie spostrzegał. 

Marchant (2) daje historyczno-krytyczny przegląd użycia drążka w po- 
loznictwie. 

Mac Mechan (4) usiłował naprózno wywiązać po kroczu głowę dziecka, 
prosto ku tyłowi potylicą się stawiającą. Zwrócenie potylicy ku przodowi po 
kilkakrotnóm zakładaniu kleszczy udaje się w zupełności. 


d) Obrót i wyciąganie. 


1) Horter M. Geschichte der Wendung während des Alterthums und des Mittel - 
alters. Inaug.-Diss. Berlin. 2) Lewy H. Geschichte der Indieationen zur Wendung auf 
die Füsse. Inaug.-Diss. Berlin. 3) Milne A. Remarks on version, with a case in which 
the presenting. arm was wrenched off in the endeavour to deliver. Lancet. Oct. 15. 4) 
Hicks Braxton. Cases of successful version after failure of the forceps. Guy's Hosp. Re- 
ports. XV. 5) Marchant. De la version cephalique faite à l'aide du levier. Bull. de la 
вос. de mód. de Gand. Mai. 6) Aikmann J. 8. Casesof podalie version by the combined 
method. Glasgow med. Journ. May. 7) Woodman R, Case of external version after 
complete discharge of the liquor amnii. Med. Times and Gaz. Novbr. 12. 8) Hadlock. 
Cephalie version. Philad med. and surg. Кер. March. 12. 9) Verardini. Sur Гассоп- 
chement forcé pratiqué durant l'agonie et aprés la mort. Journ. de méd. de Bruxelles. 
Mars. 10) Bellazzi C. De l'accouchement forcé pratiqué pendant l'agonie et арғёѕ la 
mort. Tamże. Avril. ^ 

Milne (3) wykonywa obrót układając rodzącą zawsze na lewym boku i le- 
wą ręką. | 

Hicks (4) na poparcie użyteczności obrotu przy zwężeniach mie- 
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dnicy przytacza 6 wypadków, w których ро bezskuteczném użyciu kleszczy za- 
kończono poród przy pomocy obrotu, przyezém 3 dzieci było niezy wych i 3 utrzy- 
mało się przy życiu. Jedna matka umarła z pęknięcia macicy. Hieks sądzi, 
że wypadki podobne lepićj dowodzą użyteczności obrotu w takich razach, aniżeli 
te, w których od razu obrót wykonano, nie próbując poprzednio kleszczy. 

Marchant (5) zaleca przy położeniach barkowych, po odpływie wody 
płodowćj, a nawet przy wypadnięciu ramienia, obrót na głowę, za pomocą drążka 
położniczego, i twierdzi że podobną operacyę dwa razy wykonał. Dyskutujący 
nad tym przedmiotem członkowie towarzystwa lekarskiego, na posiedzeniu które- 
go autor rzecz tę przedłożył, uznali postępowanie podobne za grzeszące przeciw- 
ko najprostszym zasadom operacyjnćj akuszeryi. 

Verardini(9)i Belazzi (10) wiodą spór o pierwszeństwo z Pigeo- 
let'em, który przypisywał sobie zasługę podstawienia rozwiązania przymuszone- 
go podczas konania lub przed śmiercią matki, w тізјвсе cięcia cesarskiego po 
śmierci. 


e) Uperacye na łożysku. 


1) v. Josch J. Credés Methode zur Entfernung der Nachgeburt. Wiener “med. 
Wochenschr, Nr. 50. 2) Marestaing V. E. De la délivrance par expression. Thèse, 
Strasbourg. 1869. 


Obie prace bez szezególnego interesu. 


f) Przelewanie krwi (Transfusio). 


1) Beatty Th. Transfussion successful in a case of post partum hemorrhage. Du- 


blin quart. Journ. May. 2) Massmann B. W. Beiträge zur Casuistik der 'l'ransfusion 
des Blutes. Inaug.-Diss. Berlin. 


Wypadek przelania krwi opisany przez Beatty'ego (1) mial miejsce u ko- 
biety, która w skutek znaeznéj utraty krwi przy porodzie niewezesnym (w 6 mie- 
siącu), była blizka śmierci. Z długiego braku tętna promieniowego, z duszności 
i innych objawów sądzić można, iż bez przelania krwi umarłaby niezawo- 
dnie.  Wstrzyknięcie 6—7 uncyj nieodwłóknionćj krwi do żyły pośrodkowój (v. 
mediana), ożywiło chorą, nie sprowadziwszy dla nićj żadnych szkodliwych na- 
stępstw. 

Trzy wypadki przelania krwi, po raz pierwszy ogłoszone w inauguralnój 
rozprawie Massmanna (2), nie przedstawiają żadnego interesu dla akuszera. 
Ciekawsze są dane statystyczne pokazujące, iż na 106 wypadków przelania krwi 
przy krwotokach u kobiet ciężarnych i noworozwiązanych, 65 zakończyło się wy- 
zdrowieniem, 38 śmiercią, a 3 razy miało miejsce przemijające polepszenie. 


g) Operacye przedstębiorące zmniejszenie płodu. 


1) Surviyal after craniotomy. An extraordinary case (Autor anonym.) Philad. med. 

and surg. Rep. Dech, 17. 2) Hicks Braxton. Transact. of London. obstetr. Soc. p. 1. 
3) Tenże. Some remarks on the kephalotribe. Tamże p. 43. 4) Duncan Matthews. On 
the Kephalotribe. London obstetr. Trancact. p. 42. 5) Rawieki M. Ueber die Kephalo- 
trypsie nach vorausgesehiekter Perforation, mit besonderer Berücksichtigung des neuen 
Martin'schen Kephalotryptor, Inaug.-Diss. Berlin. 6) Anderson T. An .instrument for 
piecemeal extraction of the foetus. Med. Times and Gaz. Oct. 8. 7) Schwartz M. Kün- 
stlishe Entbindung durch Decapitation, Wiener med. Presse N. 45. 8) Ilyernaux. No- 
' te sur deux accouchement artificiels.  Embryotomie par décollation au moyen d'une ficelle. 
Journ. de méd. de Bruxelles. Mai. 9) Tenże. De la dócollation foetale avec une ficelle, 
Tamże. Novbr. 10) Weber. Das trepanfórmige Perforatorium bei sekundären Querla- 
gen. Wiener med. Wochenschr. N. 17. 11) Barnes Robert, London obstetr. transact, 
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p. 191. 12) Tenże. Tamże p. 126. 13) Wessels T. Ueber Embryotomie, in specie 
über Deeapitation nach der Methode Braun-Küneke. Inaug.-Diss. Góttingen 1869. 
14) Lederer. Künstliche Entbindung durch Perforation des Schüdels. Wiener med. 
Presse. N. 46. 


Bezimienny autor (1), opisuje nader niezwykły wypadek, gdzie dziecko 
po przedziurawieniu mu czaszki, utrzymywało się przy życiu, 
co najmnićj 9 dni (bo do tego tylko czasu sięga wiadomość), w ciągu którego to 
czasu dobrze się miało, nie przedstawiając ani drgawek, ani innych objawów móz- 
gowych. Rana zrobiona w czaszce po nad lewem uchem nożyczkami Smellie'go, 
ma Ui cala długości, widać w niéj oponę miękką mózgowia. Ро przedziurawie- 
niu czaszki mózg z niéj wypłynął, a do wyciągnięcia użyto tepego haka i klesz- 
czy kostnych. 

Braxton Hicks (2) przedstawił na posiedzeniu londyńskiego towarzy- 
stwa położniczego czaszkę dziecięcia wydobytego z matki przy pomocy kephalo- 
tryptora. Czaszka ta ma tylko wierzchołek zmniejszony. A jednak takie działa- 
nie narzędzia bywa wystarezajacém w wiekszéj liczbie wypadków; zgruchotanie 
podstawy czaszki nigdy prawie nie bywa potrzebne. 

Opierając się na tym pogladzie, autor (3) występuje w obronie kształtu an- 
gielskiego kephalotryptora, na który napada Matthews Duncan (4), utrzymu- 
jae, że jego wyciągnięcie głowowe jest za wielkie, a ramiona zanadto giętkie, aby 
był w stanie zgruchotać czaszkę. Łyżki hakowato u góry zagięte, mówi Hicks, 
w istocie powiększają znacznie wygięcie głowowe, ale za to nierównie silnićj 
chwytają szyję dziecka, a przytém narzędzie takie nie zsuwa się tak łatwo, jak 
narzędzie z bardzo małóm głowowóm wygięciem. Krótkie rękojeści angielskiego 
narzędzia ułatwiają jego wprowadzenie. W ygięcie miednicze faktycznie nie prze- 
szkadza nakręceniu czaszki, po zgnieceniu jćj, tak, aby łatwićj dała się wyprowa- 
dzić. Sposób zaś założenia narzędzia na czaszkę, częstokroć nietylko że nie jest 
w naszćj mocy, ale nawet usuwa się z pod kontroli. 

Autor odrzuca zupełnie metodę Pajot'a, który po zgruchotaniu czaszki ra- 
dzi oczekiwać gnicia. 

Barnes (11) u kobiety z miednicą krzywicową, któréj бэлу. vera miała 3/4 
do 14, cala długości, robił z pomyślnym skutkiem kefalotrypsye metodą Hicks'a. 
Część sklepienia czaszki oddalono przy pomocy „Crantotomy Forceps.“ 

Anderson (6) podał nowe kleszcze kostne, mające zapobiegać nie- 
bezpieczeństwu pokaleczenia części miękkich przy gruchotaniu czaszki. , Wyła- 
muje ona, a raczćj wycina za pomocą kolistćj piłki okrągłe kawałki z kości czasz- 
kowych, które to kawałki przez rurkę kauczukową wyślizgać się mają do 
pochwy. 

Hyernaux (9) dwukrotnie oddzielał głowę płodu od tułowia (decapitatto), 
za pomocą nitki przeciągniętćj do koła szyi za pomocą tępego haka. W obu razach 
operacya łatwo dała się wykonać. 

Weber (10) zaleca przy rozkawaleniu płodu używać trepanu do otwiera- 
nia klatki piersiowćj. Otwór ma być przytém dostatecznie wielki, bez odszczepów 
kostnych. 

Barnes (12) podaje nową metodę rozkawalenia płodu, przy użyciu 
któréj wydobyć można donoszony płód z matki mającój miednicę o jednocalowym 
wymiarze przodkowym. — Przedziurawia on czaszkę, unieruchomia głowę za po- 
mocą haka, wprowadza pętlę z mocnego drutu żelaznego do macicy i przeprowa- 
dziwszy takową po nad potylicę, oddziela tę ostatnią. Następnie, za pomocą tćj sa- 
méi pętli oddziela kawałek podstawy czaszki, poczóm bierze się do kleszczy ko- 
stnych. Wywiazanie tułowia ułatwia sobie przez otworzenie klatki piersiowéj 
i odcięcie za pomocą nożyczek kończyn górnych i ścian klatki piersiowćj. 
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h) Cięcte cesarskie. 
е 


1) Neilson Archibald. On a case of caesarean section. Lancet. March. 5. 2) 
Head. Case of caesarean section. Brit. med, Journ. April 23 i Med. Times and Gaz. 
April 16. 3) Roe J. W. Case of caesarean section. Brit. med. Journ. June 25 i Lancet 
July 30. 4) Tarnier M. Operation césarienne. Gaz. des hóp. NN. 22, 23, 24. 5) 
Guéniot., De l'opération césarienne à Paris et des modifications qu'elle com- 
porte dans son exécution. Bull. gén. de thórap. 20 Juillet et 15 Août. 6) Hicks 
Braxton. Case of caesarean section. London obst. transact. p. 99. 7) Putegnat М. Е. 
Operation césarienne abdominale post mortem. Journ. de mód. de Bruxelles. Février. 
8) Thomas А. E. Simon. Sectio caesarea. Nederl. Tijdschr. 1869. Afd. I. p. 493—504. 9) 
Lehmann L. Drie waarneminger van sectio caesarea met gelukkig Gevolg voor de Kinde- 
ren en waaronder eene met behout der moeder. Tamże. Afd. II. p. 145—176. 10) Sta- 
bell. Forterliv efter Döden. Norsk Масал. f. Làgevid. Bd. 23. p. 129. 11) Schön- 
berg. Keisersnit paa en Dód. Ibid. T. 24 p. 57. 


Tarnier (4) radzi, ażeby dla uniknienia wylewania się płynów do jamy 
brzusznéj, przed otworzeniem macicy przy operacyi cięcia cesarskiego, połączyć 
ja najpierw szwem ze ścianą brzuszną. Postępowanie to jednak przedstawia pe- 
wne trudności; raz z powodu tego że i przy nakładaniu szwów krwawienie mia- 
łoby miejsce, a powtóre, że niepodobnaby było umiarkować głębokości nakładać 
się mających szwów. 

Guéniot (1) podaje, że na 40 mnićj wiecéj operacyj cięcia cesarskiego 
w bieżącóm stuleciu w Paryżu wykonanych, ani jedna nie skończyła się pomyśl- 
nie dla matki; gdy tymczasem z 18-go stulecia znane jest przynajmnićj 6 wy- 
padków pomyślnych. 

Pod względem metody operowania radzi autor nie zawsze robić cięcie na 
linii bialéj, ale, jeżeli macica leży тоспо ukośnie, robić je na bok tćj linii. Dłu- 
gość cięcia w ścianach brzucha nie powinna przechodzić 16—18 ctm. (zamiast 20 
do 25 etm.) zaś w macicy 12—13 etm. (zamiast 15—16). Operować trzeba о ile 
można na zewnątrz jamy brzusznćj, wyciągnąwszy silnie górny kąt za pomocą 
przeprowadzonćj przezeń pętli drucianej. Szew maciczno-brzuszny autor odrzuca, 
mimo pomyślnego rezultatu z wypadku Lestoquoy'a. Zamiast tego, proponuje 
autor zszywać ranę w macicy za pomocą szwu okręcanego takiego rodzaju, żeby 
brzegi rany zamiast być wywróconemi na zewnątrz, wwinięte były do wewnątrz 
(co Olshausen uważa za niemożebne, do wykonania, z powodu, że każdy skurcz 
macicy ciągnie brzegi do otrzewnćj zwrócone na zewnątrz). W końcu dbać trze- 
ba o swobodny odpływ wydzielin zarówno przez szyję macicy, jak i przez otwar- 
ty kąt rany. 

7, kazuistyki cięcia cesarskiego wymieniamy: 

Hicks (6) robił u 40-letnićj pierwiastki cięcie cesarskie, z powodu nad- 
zwyczajnego zwężenia wchodu miednicy, przez naróśl jakąś, która jak się zdawa- 
ło, wychodziła z kości. Krwotok przy operacyi z macicy wymagał użycia półto- 
rochlorku żelaza; prócz tego założono dwa szwy z srebrnego drutu, przechodzące 
przez macicę i ściany brzuszne; reszta szwów przejmowała tylko ściany brzuszne. 
Matka umarła w kilka dni po operacyi, a przy sekcyi znaleziono w macicy dużo 
mięśniaków, z których największy 6 cali długi a 3 cale szeroki wypełniał prawie 
zupełnie górny otwór miednicy i mocno był zrośnięty z lewóm spojeniem biodro- 
krzyżowóm. 

Neilson (1) wykonał cięcie cesarskie z powodu wielkiego zwężenia wyj- 
ścia miednicy, którego wymiar poprzeczny wynosił 1 cal tylko. Matka i dziecko 
umarły. 

Head (2) i Roe (3) robili cięcie cesarskie u kobiet z miednicami zwezone- 
mi w skutek kościozmięku (osteomalacia). W wypadku pierwszego matka i dziec- 
ko umarli 1-go dnia; w wypadku drugiego operatora matka umarła 5 dnia, dziec- 
ko zaś utrzymało się przy życiu. 
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W wypadku Simona Thomasa (8) Conj. diag. wynosiła З cale i З linie. 
Ranę w macicy zeszyto za pomocą szwów srebrego drutu; ranę brzuszną zam- 
knięto w zupełności. Matka i dziecko zostały przy życiu. 

Lehmann (9) podaje З wypadki: W pierwszym wypadku miednica krzy wi- 
cowa nieco ukośna. Conj. vera 2" 1" == 7 etm. Dziecko żywe. Matka umarła 
w 30 godzin po operacyi. W drugim, miednica również krzywicowa. Conj. diag. 
21,"—T etm. Z powodu niemożności zatamowania krwotoku i гапе w macicy 
połączono szwami. Matka i dziecko zostały przy życiu. W trzecim wreszcie wy- 
padku Conj. vera wynosiła według oceny za życia 41/5 сё; po śmierci zaś 5 ctm. 
Matka umarła na 3 dzień po operacyi; dziecko utrzymało się przy życiu. I w tym 
wypadku ranę w macicy połączono 4-ma szwami. 

Według zestawienia autora, od r. 1824 wykonano w Amsterdamie 19 razy 
cięcie cesarskie na 18 kobietach. Ze wszystkich operacyj 2 tylko zakończyło się 
pomyślnie dla matki; 17 matek umarło w czasie od kilku godzin do 5 dni po ope- 
racyi. Dzieci żywych wydobyto 13. 

Stabell (10) jeszcze w 23 minuty po śmierci matki słyszał tony serca pło- 
du. Na wykonanie cięcia cesarskiego mąż zmarlój się nie zgodził. 

Putegnat(7)iSchónberg (11) opisują wypadki cięcia cesarskiego po 
śmierci matek. Dzieci nieżywe. 


F. Po ł оа. 


1. Fizyologia. Cierpienia bezgorączkowe. Zapalenie sutek. 
Choroby noworodków. 


1) Credé Carl. Beiträge zur Bestimmung der normalen Lage der gesunden Gebärmutter 
Arch. f. Gynaek. I. 2. 5.84 —193.— 2) H ar t wig C. Ueber die Neigungen und Beugungen des puer- 
peralen Uterus. Inaug.-Diss. Göttingen. 1869.—3) Bidder E. Die Form und Lageveründerungen 
des Uterus im Wochenbett, Petersb. med. Zeitschr. XVII. S. 283—299.—4) Guyenot F. et 
Pajot Ch. Étude clinique sur les suites des couches. Рагів.--5) Padziński Lud. De la 
rétention d'urine dans le rapport avec la grossesse, l'accouchement et les suites des couches. Thè- 
se. Strasbourg. 1869.—6) P ürckhauer Н. Ein Fall von Oedema uteri und Hydrometra in 
puerperio. Bayr. aerztl. Intelligenzbl. N. 43.—7) Potter S. B. A foreign body in the uterus. 
Philad. med. and surg. Rep. May 21.—8) Fischl J. Tonischer Krapmf des Zwerchfells, beo- 
bachtet bei einer Puerpera im Verlauf*einer rheumatischen Affection einzelner Respirationsmus- 
keln. Prager Vierteljahrschr. f. Heilkde Bd. IIL.—9) Fleury. Accouchement laborieux. Ne- 
vralgie sciatique et mélancolie consecutives. Guérison. Gaz. des hóp. N. 28.—10) Mackenzie 
St. Puerperal mania treated by cbloral Rapid recovery. Brit. med. Journ. June 11.—11) Hil- 
lis D. B. Puerperal mania and convulsions, treated by hypodermie injections. Philad. med. 
and surg. Report. January. 29.—12) Thierry. Contracture des extrémités survenant après 
l'aecouchement. Gaz. des hóp. N. 17.—13) K ul p. 2 Falle von Placentarpolypen. Beitrage... der gebh. 
Ges, in Berlin, I. 1. s. 18.—14) Valenta A. Puerperale Metrorrhagie nach einer rechtzeiti- 
gen Geburt in Folge eines fibrinósen Polypen. Memorabilien 1869. N. 12.—15) Schröder. 
Ueber fibrinóse und Placentarpolypen. Scanzoni's Beiträge. Bd. VII. 1. 8. 1—35.—16) Ste- 
wart Н. C. Mammary abcess. Philad. med. and surg. Report. Avril 2.—17) Hadlock J. W. 
Mammitis. Philad. med. and surg. Rep. June 11.-18) Meissner A. Ueber recidivirende 
Brustdrüsenabscesse bei Wóchnerinnen. Arch. f. Gynaek. I. 1. $. 170.—19) Friedlander C. 
* Physiologisch-anatomisehe Untersuchungen über den Uterus. Mit. 2 Tafeln Abbildungen. Leipzig. 
8. 57 str. —20) Mettenheimer C. Die Milchpumpen aus Kautschuk, eine Quelle des Soors 
bei stillenden Frauen und Säuglingen, Memorabilien 1869. N. 12.—21) Dardel. Hémorrhagie 
opiniâtre par le tubereule ombilical au 12 jours après la naissance et 7 jours aprés la chńte du 
cordon. Lyon médical. N. 11.—22) Schauenburg C. Н. Zu der Lehre von den Verblutun- 
gen aus dem Nabel, mit Rücksicht auf ў 201 des preussischen Strafgesetzbuchs. Neuwied und 
Leipzig. 8. 24 str.—93) Wurster. Beiträge zur Tocothermometrie, mit besonderer Rücksicht 
des Neugeborenen. Inaug.-Diss. Zürich.—24) Sahut A. Des hémorrhagies ombilicales avant 
et aprés la chüte du, cordon. These. Strasbourg. 1869.—25) Olshausen u. Mekus. Ueber 
acuten, contagiósen, afebrilen Pemphigus bei Neugeborenen und Wóchnerinnen, Arch. f Gynaek. 
I. 3. s 392.—26) Myschkin. Ueber die Epdometritis. Zur Pathologie der letzten Periode der 
Geburt. Journ. für normale und pathol. Histologie, Pharm. u. klin. Medizin. 
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Godną uwagi pod względem fizyologicznym jest praca Friedliinder'a (19) 
mająca za przedmiot błonę doczesną (m. decidua) a w szczególności zacho- 
wywanie się wewnetrznéj powierzchni macicy podczas połogu. 
Błona doczesna w ostatnich miesiącach ciąży składa się z dwóch warstw: komór- 
kowéj (przylegającój do kosmówki) i gruczołowćj. Warstwa komórkowa złożona 
jest przeważnie z komórek okrągłych, z małą ilością wrzecionowatych, o zawarto- 
ści drobnoziarnistéj, mętnawćj. Warstwa gruczołowa, zewnętrzna ma budowę 
oczkowatą, o wielkich, płaskich przestworach, nie łączących się ze sobą, po więk- 
széj części pustych, rzadzićj wypełnionych drobnoziarnistą zawartością. Krokiew- 
ki ograniczające powyższe przestwory (które są rozciągniętemi dolnemi częściami 
gruczołków) składają się z tkanki łącznćj włókienkowatćj obficie nasiąkłćj ciałka- 
mi limfatycznemi, i w pobliżu przestworów posiadają jednowarstwowy nabłonek, 
juzto płaski już walcowaty. Przy porodzie błona doczesna rozdziela się w war- 
stwie komórkowatćj, przyczóm pewna część tćj warstwy, oraz cała warstwa gru- 
czołowa pozostaje w macicy. 

Miejsce, w któróm przyczepia się łożysko, podobnie jak i reszta błony do- 
ezesnéj, składa się również z dwóch warstw, z tą różnicą, że warstwa komórkowa 
zawiera wiele komórek olbrzymich. Wyséła ona przedłużenia téj saméj budowy 
do łożyska. 


Błona doczesna późniejsza (d. serotina) w gruczołowój swéj warstwie przed- 
stawia znowu przestwory takie jak wyżćj opisaliśmy; różni się zatóm od reszty 
téj błony tylko zatoką żylną i przedłużeniami jakie wysóła do łożyska. I przy 
miejscu łożyskowóm, po porodzie, pozostaje cała warstwa gruczołowa. 

Ważną jest rzeczą, że pozostająca w macicy błona nie posiada wcale powierz- 
chownego nabłonka; a zatóm powierzchnia macicy świeżo uwolnionćj od jaja pło- 
dowego, przedstawia ranę w tkance łącznćj, być może, że z otwartemi naczyniami 
limfatyeznemi a w każdym razie wielce skłonną do chłonienia. Nabłonek gru- 
czołów, służyć może do odtwarzania się nabłonka błony śluzowej. 

Po wydaleniu jaja płodowego z macicy, w pierwszym tygodniu komórki na- 
błonkowe i łączno-tkankowe tłuszczeją, tak że około 8-go dnia warstwy komórko- 
wój już niema, a tylko nabłonek gruczołków ogranicza w niektórych miejscach 
błonę od zewnątrz. W końcu drugiego tygodnia wewnętrzna powierzchnia maci- 
cy pokrytą już jest smugami ciągłego nabłonka; nabłonki gruczołów zawierają nie- 
wiele tłuszczu, a tkanka łączna wiele komórek limfoidalnych. W trzecim tygo- 
dniu nabłonka brakuje tylko gdzieniegdzie, na więcćj wystających zakrzepach 
miejsca łożyskowego, lecz tkanka łączna zawiera wiele jeszcze stluszezalych ko- 
mórek wrzecionowatych i ciałek ropnych. W czwartym tygodniu nióma juzmiejsc 
ogołoconych z nabłonka; komórki wrzecionowate ustępują miejsca młodszym, krót- 
koogoniastym komórkom, i nasięk ciałek limfatycznych się zmniejsza. Tłuszcz 
zbiera się w większe krople, które częstokroć gromadami leżą wśród tkanki; napo- 
tykają się téz i złogi barwnika. Błona śluzowa dochodzi 2—3 mm. grubości; 
lejki gruczołów wydłużają się a nabłonek staje się migawkowym i walcowatym, 
dwa razy większym jak zwykły nabłonek macicy. Najdłużćj pozostającą zmianą 
jest zabarwienie miejsca, gdzie sie przytwierdzało łożysko. 

Dalsze badania autora dotyczą krzepnienia krwi w zatokach miej- 
sea łożyskowego. Krzepnienie to w niektórych naczyniach zaczyna się już 
w ósmym miesiącu ciąży, a w 3—4 tygodnie po porodzie skrzep bywa już zorga- 
nizowany. Ściąganie się jednak idzie tak wolno, że po 3 — 5 miesiącach mo- 
żna go jeszcze dobrze dostrzedz na powierzchniach przecięcia, jako części gala- 
retowate. 

Crédé (1) badając 3000 położnie przy wypuszczeniu z zakładu znalazł 
u nich maciee przemieszczoną ku przodowi 723 razy (240/,), a tylko 28 razy ku 
tyłowi. Z pierwszćj kategoryi było pochyleń 397 i zgięć 326. Z tych danych 
autor wnosi, że przodopochylenieiprzodozgięcie w połogu uważane 
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być winny prawie za normalne i nie mają charakterystycznych objawów. 
Dwa razy tylko przodozgięcie połogowe spowodowało zebranie się lochii w macicy 
(Lochiometra) i gorączkę. Za to tylopochylenia i tyłozgięcia w połogu, są niewąt- 
pliwie stanem chorobowym. 

Przodozgięcie, jeżeli powoduje zatrzymanie odpływów połogowych w maci- 
cy, wymaga tylko nakierowania ręką; tyłozgięcia zaś nie należy leczyć ani ręką 
ani narzędziami, lecz ogólnóm i miejscowóm użyciem środków tonieznych. 

Dane statystyczne Hart wig'a (2) zebrane w zakładzie położniczym w Göt- 
tyndze potwierdzają do pewnego stopnia podania Crédé'go. Na 609 wypadków, 
w chwili wypuszczania z zakładu znaleziono zmiany w położeniu macicy u 226 
kobiet —36 9%. W téj liczbie było 106 przodozgięć, 62 przodopochyleń, 46 po- 
chyleń na boki i 36 tyłopochyleń i tyłozgięć. Z przemieszczeń bocznych było 38 
pochyleń na prawo, 5 pochyleń na lewo; zgięcia na lewo ani razu. 

Zdaniem autora przyczynami tych przemieszczeń mają być głównie: umiej- 
scowienie i wsteczna przemiana miejsca przyczepienia łożyska, wsteczna przemia- 
na więzów okrągłych, nieprawidłowe zrosty, poprzedzające poronienie lub obrót, 
wreszcie ucisk tłoczni brzusznéj. . 

Bidder (3) badając 286 przodozgięć znalazł przodozgięcia 133 razy, pra- 
wdopodobnie 58 razy, reklinacyi 4 razy, prawidłową macicę 91 razy. Zdaniem 
autora co do kształtu i położenia macicy w dwojaki sposób uledz można złudzeniu. 
Raz, badając dwiema rękami, można przez nieostrożne naciskanie przez ścianę 
brzucha, samemu zmienić postać miękkićj jeszcze macicy; drugi raz, z powodu тё] 
właśnie miękkości macicy, ręka od wewnątrz badająca może nierozróżnić dokład- 
nie postaci takowéj, a rozpalehnienie tkanki okołomacicznój może zamaskować 
zgięcie, chociażby takowe istniało. 

Z materyału swego autor wyciąga następne wnioski na rachunek s pecyal- 
nój etiologii zgięć połogowych: Pierwiastki i mnogorodzące są prawie 
jednakowo do tych przemieszczeń usposobione. Jeżeli łożysko przyczepione było 
do tylnéj ściany maciey, to zgięcia tego organu w ogólności, a w szczególności pod 
kątem prostym, zdarzają się nierównież częścićj, aniżeli wtedy, gdy siedliskiem 
łożyska była ściana przednia. Fakt ten zdaje się popierać pogląd M artina, że 
niedostateczne zwinięcie się na tylnój ścianie znajdującego się miejsca przyczepie- 
nia łożyska sprzyja przodozgięciu. Wniosek taki osłabia jednak znacznie ta 
okoliczność, że i przy umieszczeniu łożyska od przodu jeszcze zdarza się 41°/ 
przodozgięć. Tak więc głównćj przyczyny tego przemieszczenia zawsze przyjdzie 
szukać w miękkości macicy, jój ciężkości i w ciśnieniu tłoczni brzusznéj. Przeko- 
nano się także, że przy istnieniu wytworów zapalnych obok macicy, (109 wypad- 
ków) było tylko 250/, przodozgięć, gdy przeciwnie tam gdzie tych wytworów 
brakowało (230 wypadków) było ich aż 530/,. Fakt ten objaśniać można większą 
tęgością macicy i otaczających ją tkanek w obec zapalenia, daléj zatamowanie 
działania tłoczni brzusznój z powodu bólu, i dłuższóm leżeniu chorej w poziomém 
położeniu, a w końcu wysięki może i mechanicznie utrzymują macicę w położeniu, 
bo nietylko zgięć, ale i pochyleń mniéj bywa przy istniejącóm zapaleniu, chociaż 
zaprzeczyć nie można, że wytwory zapalne w późniejszym czasie szkodliwie wpły- 
wają na położenie macicy. Klinieznie uważana, większa część przemieszczeń ma- 
сісу w połogu, jest przechodnićj natury. Jak wielka ilość zgięć, w połogu jeszcze 
sama przez się znika, pokazuje się z badania w późniejszy: czasie. Gdy bowiem 
w ciągu pierwszych 13 dni, na 301 wypadków znaleziono 479, przodozgięcia 
a prawidłową macicę tylko 320/, razy, to na 38 badań dopełnionych po czterna- 
stym dniu połogu, przodozgięcie spotkano tylko w 189/; wypadków, a normalną 
тасісе w 569/0. 

Wypadek puchliny macicy (Hydrometra) opisany przez Pürekhauera 
(6), jakoby rozwiniety w 7 godzin po porodzie u kobiety z obrzeklemi stopa- 
mi, u któréj po nad spojeniem łonowóm utworzył się guz sprężysty, z którego 
chora stojąc i silnie się wydymając wyparła „przezroczystą surowicę* miał bez- 
wątpienia za przedmiot rozdęty pęcherz moczowy. Bo choć autor wspomina, że 


, 
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bęcherz był próżny, nie jednak nie mówi o użyciu cewnika, a tymczasem wprowa- 
dzając palec do macicy nie spotkał w niéj skrzepów krwi. 


Pother (7) w 4!/, lat po porodzie, wydobył z macicy 3 cale długi kawał 
kory wiązowój і zwitek waty. Przedmioty te użyte były do tamponady przy 
trwotoku pologowym. 

Fischl (8) opisuje osobliwy wypadek tonieznego kurczu przepony 
ч kobiety, na trzeci dzień po porodzie. Przychodził on napadami 3,4—11, godzin 
trwającemi, których w ciągu doby było 4. Napad rozpoczynał się bólem w oko- 
liey ostatniego kręgu piersiowego i wzdłuż łuku Zebrowego; poczém szła duszność 
1 sinica; wdéchania krótkie, wydéchy z jękiem. Oddóchów 44 na minute; tętno 
90. Okolica dołka sercowego nie wypuklala się przy wdóchaniu; dolna część 
klatki piersiowćj nieruchoma; poruszała się tylko górna. Prawidłowy odgłos klatki 
piersiowćj sięgał w linii obokmostkowéj i sutkowćj do 11 żebra. Przy osłuchiwa- 
niu nigdzie rzężeń, tylko w górnych częściach oddéch pęcherzykowy mocno zao- 
strzony, a od dołu ledwo słyszalny.  Przytomność zachowana, tylko mowa 
utrudniona. Po przejściu każdego napadu odgłos dźwięczny płuc przy opukiwa- 
niu sięgał tylko do 6—7 żebra. \ 

W celu leczniczym autor draźnił skórę, robił okłady chloroformu, a przy 
dwóch ostatnich napadach, wstrzykiwał po 0,01 grm. morfiny pod skórę. Morfina 
zdawała sie skrócać napady. Po ustąpieniu choroby, ból w plecach trwał jeszcze 
kilka dni, a zupełnie znikł dopiéro po kilku tygodniach. 

1 Wypadek skurczu innych mięśni a mianowicie mięśni kończyn opisał 
Thierry (12). Na dziewiąty dzień normalnego dotąd połogu, położnica do- 
stała nagle kurezu we wszystkich czterech kończynach, przeważnie jednak w koń- 
"Zynach górnych. Kurcz dotykał przeważnie mięśni zginaczy, tak, że wyprosto- 
Wywanie było bolesne. Mięśnie pośladkowe kurczowi nie uległy; mie było téz 
Szczękościsku. Stawy nie bolesne. Chora bez gorączki; doznawała tylko bólu 
słowy w skroniach; twarz zachmurzona; źrenice prawidłowe; umysł swobodny, 
stan ogólny dobry. Nie było białkomoczu ani podejrzenia o otruciu ołowiem. 

urez kończyn nie był wciąż jednakowy, lecz przychodził kilka razy dziennie na- 
Padami trwającemi !/,—2 godzin. Napady te stopniowo łagodniały, a po siedmiu 
dniach chora była już zupełnie od nich wolną. 


4 Autor przypomina, że podobny stan spotykał już Delpech u ciężarnych 
! położnie. Może on mieć związek z obrzękami przy cierpieniach reuma- 
tycznych. 
Opisy polipów łożyskowych występują dosyć licznie itak: 
Kulp (13) napotkał je dwukrotnie przy sekcyi, w macicach kobiet, które 
odbyły poród w właściwym czasie. Jedna z położnie umarła 12go dnia po poro- 
He na zapalenie płuc; druga w 57 godzin po porodzie na zapalenie opon mózgo- 
rdzeniowych. U pierwszéj skrzep krwisty przylegał do normalnych zakrzepów 
W miejscu przyczepiania łożyska; u drugićj zawiazek takowego stanowiła cząstka 
ożyską. Prócz niewielkićj dotkliwości macicy i opóźnienia jéj zwijania się, nie 
yło żądnych objawów; nawet krwotoków podczas połogu. Tylko zaraz po poro- 
Zie w obu wypadkach miało miejce umiarkowane krwawienie. 

. Z okoliczności spostrzeżeń Kulp'a nie od rzeczy będzie dodać, że i wspo- 
mniony wyzéj Bidder (3) badając palcem wnętrze macicy u żywych położnie, 
Napotykał skrzepy na chropawóm miejscu przyczepienia łożyska. 

Valenta (14) znalazł i usunął w cztery tygodnie po porodzie polip włókni- 

owy wielkości orzecha, z resztką łożyska. Do tego czasu położnica miała ciągle 
obfite krwawienie z macicy. 

Schröder (15) podnosi na nowo kwestyę, czy polipy wlóknikowe mogą 


| Ме tworzyć, nie będąc poprzedzonemi przez wydalenie zapłodnionego już jaja. Nie 


"Aprzeezajae możności podobnych wypadków, uważa je jednak za bardzo rzadkie, 
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W literaturze zdołał odszukać tylko trzy przykłady takowych, a i to jesz- 
cze w dwóch z pomiędzy nich nie jest rzeczą nieprawdopodobną, ażeby poprzednio 
nie było poronienia, i w dwóch także nie wykazano aby skrzepy były przytwier- 
dzone do wnętrza macicy. 

Latwiéj aniżeli przy samóm rozszerzeniu jamy macicy bez poprzedzającego 
poronienia, tworzą się złogi włóknikowe w tém miejscu macicy gdzie łożysko by- 
ło przyczepione, chociażby resztki tego ostatniego nie pozostały; ale i w takich ra- 
zach powstawanie polipów włóknikowych rzadko się zdarza.  Usposabia do nich 
chropowatość i mocne wystawanie miejsca położyskowego.  Krwotoki po poro- 
dach niewezesnych pojawiają się częstokroć dopiero po kilku miesiącach; po czaso- 
wych zaś najczęścićj już w drugim tygodniu. Po poronieniach polipy rzadko two- 
rzą się przed piątym tygodniem. W razie zatrzymania całego łożyska, bez 
gnicia, częstokroć przez kilka miesięcy niéma wcale krwotoku, a łożysko prze- 
trzymane zostaje w macicy dłużćj aniżeli za normalny kres ciąży. Rozpoznanie nie 
jest trudném, bo po porodach czasowych, wewnętrzne ujście macicy które w zwy- 
kłych razach rzadko bywa otwarte па l4ty dzień, pozostaje otwartém dopóty, do- 
póki nieprawidłowa zawartość jamy macicy nie zostanie wy dalona. 

Stewart (16) zwraca uwagę na szczeliny w brodawkach, jako na przyczy - 
nę wywołującą zapalenie sutek. 

Hadlock (17) zaleca okłady lodowe przy poczynającóm się zapaleniu 
sutek. 

Patogeneza ponawiających się ropni gruczołu sutkowego, we- 
dług Meissner'a (18) jest dotąd ciemną jeszcze. Następcze, występują niezale- 
żmie od siedliska pierwszego ropnia. W razie większego oddalenia od siedliska 
pierwszego ropnia, autor przypisuje współudział w przeniesieniu zapalenia naczyń 
limfatycznych. Pewien wpływ zapobiegający ropniom następczym, z wewnetrz. 
nych środków autor przypisuje tylko pomornikowi górnemu (Arnica mont.). 


Mekus i Olshausen (25) spostrzegali w Halli epidemię babliey po- 
spolitéj (pemphigus vulgaris) u noworodków, przeszło rok panującą. Podobną 
epidemię, lecz tylko z sześciu wypadków złożoną, spostrzegał już Olshausen 
przed kilkoma laty. W obu przebiegała babliea bez gorączki, i była łagodną tak, 
że na 100 przeszło dzieci, zaledwie dwoje umarło w skutek wysypki, a i to u je- 
dnego z nich znaleziono przy sekcyi dwustronne zapalenie opluenéj z obfitym wy- 
siękiem. Większa epidemia przedstawiała szczególny interes z następnych dwóch 
względów: 1) dowiodła ona niewątpliwie zaraźliwości wysypki; bo chociaż szcze - 
pienie nie wydało dodatnego rezultatu, to jedynie zaraźliwością objaśnić sobie mo- 
żna tę 'okoliczność, iż w początkach epidemii bąblica pojawiała się w praktyce 
niektórych tylko akuszerek (wszystkich w mieście było 20) ale te widziały ją 
prawie u wszystkich dzieci swćj pieczy powierzonych. Pod koniec epidemii 
i mnie akuszerki zrobiły to samo spostrzeżenie. Zaraziło się też kilka osób sty- 
kających się bezpośrednio z choremi dziećmi; starsze rodzeństwo, piastunka która 
nosiła chore dziecko. 2) W trzech wypadkach i położnico dostały babliey, która 
u dwóch wytworzyła nawet liczne i wielkie pęcherze. Obie ostatnie, przebyły 
nadto zapalenie okołomaciczne, lecz ostatecznie wyzdrowiały. 


Myschkin (26) opisuje poród, przy którym po urodzeniu się dziecka, ło- 
żysko mimo zastosowania rozmaitych środków odchodzić nie chciało t musiało być 
wydobyte ręką, po godzinnóm trwaniu okresu łożyskowego. Badanie błon płodo- 
wych wykazało, iż takowe w kilku miejscach były zgrubiałe do 4—6 mm. Zgru- 
bienie to dotykało wyłącznie błonę doczesną; kosmówka zaś i owodna były prawi- 
dlowéj grubości. Pod mikroskopem; w miejscu zgrubienia nie dostrzeżono wcale 
stłuszczenia tkaniny błony doezesnéj; owszem była ona bardzo bogata w naezy- 
nia, zawierała wielką ilość komórek ziarninowych. Zmianę tę błony doczesnćj 
chrzci autor mianem: Endometritis i jéj przypisuje zatrzymanie łożyska po porodzie. 
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9. Goraezka.—Zapalenia.—Zatory.—Zakrzepy. 


1) Hervieux E, De la métrite puerpérale et de son traitement. Gaz. hebd. N. 6—11. 
—2) Tenze, Traité clinique et pratique des maladies puerpérales, suite de: couches, Premiere par- 
Че. Paris.—3) Bucsenescu C, Ueber Phlegmone parauterina oder Parametritis. Inang.- 
Diss, Berlin.—4) € hampionnitre L, Lymphatiques utérines et lymphangite utérine. Paris. 
—5) Fogtberg C., Ueber Febris puerperalis. Inaug.-Diss. Berlin.—6) Halbertsma T., Zur 
Pnerperalfrage, i Aeussere Untersuchung als Prophylacticum gegen Puerperalfiber. Centralbl. 
f. d.med. Wissensch. N. 30. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Afd, IS. 341 —621.—7) W eger L., 
Zur Aetiologie der Erkrankungen im Puerperium. Inaug.-Diss. Königsberg 1869.—8) Joung Ja- 
m es, Case of puerperal fever. Edinb. med. Journ. Octobr. —9) Duncan Matthews, Puerpe- 
ral fever in hospital and priwate practice. Lancet, May 28.—10) Spiegelberg O., Ueber das 
Wesen des Puerperalfiebers. Vollkmann's klinische Vorträge N. 3.—11) Smith Tyler, Case 
9f puerperal fever, treated by the injection of ammonia into the veins, followed by recovery. Lond. 
. obstetr. transact. p. 247.—12) Wichers, Febris puerperalis. Nederl. Tijdschr. 1869 Afd. I, p. 
305—309.—13) Worley W. C. Case of sudden death ten days after labour. Brit. med. Journ. 
May 7.—14) Salisbury S, Case ofsudden death two hours after termination of labour. Boston 
med. andsurg. Journ. April 24.—15) Ollivier A., Nonvelle note sur l'endocardite et l'hém;- 
plegie puerpérales. Gaz. mód. de Paris N, 10.—16) Fonsart, L'inflammation des gaines tendi- 
neuses chez les femmes en couche. Thèse. Strasbourg. 1869,—17) Heyerdahl. Om Barselfe- 
berns, Vaesen og Aarsagsforhold. Norsk. Mag. f. Lüger. Bd. 13. p. 369.—18) Giovanni A, 
Considerationi sulla eachessia puerperale. Gazz. Med. ital. lomb. N. 50. 


Hervieux (1. 2)jako część obszerniejszćj pracy daje anatomię i sympto- 
matologię zapaleń połogowych. W części anatomo-patologicznój odróżnia 
pięć gatuuków zapalenia wnętrza macicy i trzy gatunki zapalenia miąższu macicy. 
W leczeniu jest zwolennikiem wstrzykiwań wewnątrzmacieznych zapomocą po- 
dwójnéj kanki. 

e Halbertsma (6) głosuje za odrzuceniem nazwy gorączki pologowéj, i prze- 
ważnóm użyciem badania zewnętrznego dla zapobieżenia téj chorobie. 

W eger (7) przyszedł do niektórych wniosków co do przyczyn gorącz- 
ki pologowéj, które różnią się nieco od dotychczasowych pojęć, itak: liczba 
wypadków choroby zwiększa się zależnie od czasu trwania porodu. Pierwiastki 
częścićj wystawione bywają na niebezpieczeństwo choroby niż mnogorodzące, je- 
dnak śmiertelność i jednych i drugich nie wiele się różni. Starszy wiek pierwia- 
stek podnosi znacznie usposobienie do choroby. Ciąże bliźniacze i chłopięce mają 
wpływ nieprzyjazny. Dłuższe pozostawanie ciezarnéj w zakładzie przed rozwią- 
zaniem nie jest niebezpieczne, lecz przyjęcie jćj na dzień przed porodem. Nie jest 
162 niebezpiecznóm ani częste badanie podczas ciąży ani badanie w ciągu ostatnich 
ośmiu dni. Po urodzeniu nieżywych ogniłych płodów, w zwykłych razach połóg 
przechodzi prawidłowo (Winckel jest przeciwnego zdania). Porody użyte 
w celu egzaminowania szczególnićj często miewają w następstwie chorobę poło- 
gową. Pory roku wywierają wpływ; jesień najbardzićj sprzyja rozwinięciu 
choroby. 

Pojedyncze fakta autor usiłuje objaśnić w duchu teoryi zakaźnćj. 

Duncan (9) wykazuje, że różnica w śmiertelności z zapalenia macicy w prak- 
tyce prywatnćj i szpitalnćj nie jest znaczna. 

Spiegelberg (10) dzieli zapalenia i gorączkę pologowa na podstawie sa- 
mych tylko zmian anatomicznych, rozróżniając: 1. Zapalenie błony śluzowćj 
części rodnych —Endocolpitis et Endometritis, a) powierzchowne, b) wrzodzace 
(błonicowe). Zapalenie błony surowiczćj macicy i dodatkowych jéj części— Pel- 
veoperitonitis et Peritonitis diffusa. traumatica. 3. Zapalenie miąższu macicy, 
tkanki łącznéj podsurowiezéj i tkanki łącznéj miednicy — Metrilis et Parametritis, 
a) wysiękowe, ograniczone; b) llegmoniczne, rozlane, z zapaleniem naczyń limfa- 
tycznych i ropnicą (Peritonitis lymphatica). 4. Zakrzepy żylne i zapalenie żył 
macicy i otaczającćój tkanki łącznćj—ropnica zatorowa. 5) Czysta posocznica— 
wchłonienie posoki. 

Choroby pologowe uważa za choroby przyranne. Nie samo tylko miejsce 
przyczepienia łożyska jest raną, ani tóż srom który prawie nigdy uszkodzeniu nie 
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ulega; ale raną jest cala wewnętrzna powierzchnia macicy, penieważ według 
Friedlinder'a błona doczesna oddziela sie przy porodzie od macicy, w war- 
stwie komórkowatćj, а tém samém błona śluzowa pozostająca, będąc ogołoconą 
z nabłonka, posiada zdolność chłonienia, równą ranom. Zdolność tę podnosi jesz- 
cze niezwykły rozwój naczyń w ciężarnćj macicy, a blizkość wielkiego worka lim- 
fatycznego—otrzewnćj, zwiększa niebezpieczeństwo zapaleń połogowych. Mo- 
menta wywołujące, jak błędy w dyecie, zaziębienia, osobiste usposobienie (przy 
bardzo podupadłem odżywianiu) mają także swoje znaczenie, a szczególnićj zimno. 
Przyjmowanie miazmatu jest nieusprawiedliwione. Epidemie zakładów położni- 
czych polegają na przenoszenie choroby z jednćj położnicy na drugą. 

Z cierpień miejscowych, najwazniejszém jest zapalenie rozlane tkanki łącz- 
пёј otaczajacéj macicę; ono najczęścićj bezpośrednio sprowadza śmierć. Wewnętrz- 
na powierzchnia macicy nie bywa najczęstszym punktem wyjścia choroby; 
częściój nierównie bywają nim rany sromu jakoteż pęknięcia w otoczeniu 
macicy. 

Podług Hey érdahl'a(17) gorączka połogowa jest chorobą zakaźną, bez 
specyficznego charakteru, i powstaje albo skutkiem zakażenia przez powietrze 
albo w skutek stałego zarazka. Zródłem zakażenia przez powietrze może być 
rozkład odpływów połogowych, zwłok gnijących płodów ete., albo téż skupienie 
zdrowych i chorych polozuie, albo wreszcie brak przewietrzania. Stały zarazek 
wprowadzonym bywa bezpośrednio do części rodnych położnicy palcami, nieczy- 
stemi narzędziami, przyrządami, gąbkami it. p. To jest najczęstsza przyczyna 
przen oszenia choroby w prywatnćj praktyce. 

Tyler Smith (11) użył raz z pomyślnym skutkiem wstrzykiwania 
amon.aku do żyłwgorączce połogowćj rozwiniętćj piątego dnia ро po- 
rodzie. ' Język był czerwony, odpływy połogowe cuchnące, wzdęcie brzucha 
i ból; tętno 135. Na dwunasty dzień wstrzyknięto do żyły pół drachmy rozcień- 
czonego amoniaku (1:3), poczém wystąpiły natychmiast gwałtowne boleści. Na- 
22gi dzień położnica była już zdrowa. 

Ollivier (15) podaje nowe trzy wypadki zapalenia wsierdzia w po. 
logu (Endocarditis puerperalis), przynajmnićj we wszystkich trzech wypadkach 
rozwinięcia się choroby w połogu było prawdopodobném. żadnój bowiem innćj 
przyczyny, jak reumatyzmu, alkoholizmu, choroby Bright'a wykryć się nie 
dało. Najczęścićj zajętą bywa zastawka trójdzielna. Choroba rozwija się najczę- 
ścićój w sposób ostrawy; rzadzićj w bardzo ostry, pociągając za sobą zatory i stale 
śmierć. Przyczyną połogowego zapalenia wsierdzia jest być może nadmiar włó- 
knika we krwi (hyperynosis) jak przy reumatyzmie. Porażenia połowicze pod- 
czas ciąży zależą najczęścićj od zatorów mających* źródło w zapaleniu wsierdzia. 

E. Valsnani zestawił pod nazwą charłactwa połogowego (cahexia 
puerperalis) 118 wypadków, z których 54 zakończyło się śmiercią. Giovanni 
(18) nie uznaje choroby tćj za specyficznie połogową. Przytacza on między inne- 
mi jeden wypadek, gdzie po długotrwałćj zimnicy i złóm odżywianiu wywiązało 
się charłactwo zimnicze, następnie ciąża, jeszcze większe charłactwo, poronienie 
i śmierć. Zapewne więc i chore Valsnani'ego, ubogie, z okolic malarycznych 
pochodzące, dotknięte były charlaetwem malarycznem. To ostatnie gdy się powi- 
kła z ciążą i połogiem, bardzo pogarsza rokowanie. 
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L Część ogólna. 


1) Roberts. Remarks on the manner of examining sick children. New York med. 
Gaz. Jan. 29.—2) Tenże. A contribution to paedo-nosology. Tamże. May 28.—3) Tenże. 
Thouhgts on digestion as aplied to nosology. Tamże. Aug. 7.—4) Herz M. Das bayerische und 
das österreichische Schulgesetz in sanitürer Beziehung. Oesterr. Jahrb. f. Kinderheilk. I. p. 125.— 
5) Steiner. Geschichte des Franz-Joseph Kinderspital zu Prag. Jahrb. f. Kinderheilk. III. 
217.—6) Steffen. Ueber den heutigen Stand der Kinderheilkunde. Tamże. III. 1.—7) 
Fürst L. 15 Jahresbericht der Poliklinik für Kinderkrankheiten zu Leipzig. 8. pp. 23.—8) 
Tenże. Die künstliche Ernährung des Kindes im ersten Lebensjahr. Leipzig. 8. 74 pp.—9) Biet 
fen. Klinik der Kinderkrankheiten. Bd. II. 2 Lief. 8. 398 pp.—10) Meigs and Pepper. 
A practical treatise of the diseases of children. 4 edit. Philadelphia. 8. 887 pp.—11) Tanner. 
A practical treatise on the diseases of inflamy and childhood. 2 edit. London. 8. 462 pp.—12) 
Lépine. Sur la tómperature de nouveaux-nés. Gaz. mód. N. 28.—13) Ballot. On the food 
ofinfants, with an account of the use of buttermilk in rearing infants. Med. Times and Gaz. 
March. 19.—14) W ran y. Pathologisch-anatomische Mittheilungen aus dem Franz-Joseph- 
Kinderspital in Prag. Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. I. p. 105.—15) Pollak. Beitr. zur Anwen- 
dung der Klystiere im Säauglingsalter. Wiener med. Presse N. 40.—16) Jacob i. Antiphlo- 
gistie treatment in diseases of children. New York. med. record. May. Aug.—17) Ritter v. 
Rittershain. Jahresbericht der Osterr.-bóhmischen Landes-Findelanstalt für 1868. Oesterr. 
Jahrb. f. Padiatrik. Bd. I. 18) Knaggs. Notes бп anvinting in infantile disorders. Lancet. 
Jan. 22p. 114.—19) Sch midt P. Einige Bemerkungen über das Wachsen der Kinder und 
über die Mittel zur Befórderung nnd zur Zurückhaltung desselben. Journ. f. Kinderkranheiten. 
Hft. 1 u. 2. 5. 32—59, —20) Norton S. Teething, Transaction of the obstetr. Soc. XI. p. 183. 
—21) Aerztlieher Bericht über das H au e r'sche Kinderspital in München im Jahre 1868, nebst 
einem Rückblick auf die zweiundzwanzigjahrige "Wirksamkeit dieses Instituts. Journal f. Kinder- 
krankheiten Heft 1 u. 2-2) A belin Н. Meddelanden frän pediatriska Kliniken i Allmänna 
barnhuset i Stockholm för ar 1868. Nordiskt. Medicinskt Arkiv II B. 1 H. N. 1, 9, 15.—23) 
Kjellberg. Redogörelse für sjukvarden vid barnsjukhuset i Stockholm аг 1869. Ibid. М. 27. 
ee Brünniche, Beretning fra Bórnehospitalet i 1869. Bibliothek für Lager. 5. R. 20 

d. S. 185. 


Ogólny rys chorób dzieci zawierają dzieła Meigs'ai Реррега (10), oraz 
Tannera (11) w języku angielskim wydane. Drugi tom wybornego dzieła 
Steffen'a (9) zawiera opis gruźlicy prosówkowćj, nowotworów płuc i opłucnćj, 
zapalenia i gruźlicy opłucnój, oraz przesięków w jamie 46) błony. Kazuistyka 
bardzo obfita. 

Lépine (12) badając ciepłotę ciała 100 dzieci na oddziale Loraina, 
znalazł, że zaraz po urodzeniu ciepłota w odbytniey noworodka jest o 0,29 wyższą 
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od ciepłoty w pochwie matki; wkrótce po porodzie spada ona do 339, lecz zaraz 
w ciągu pierwszój doby podnosi się znowu do 379. W ciągu pierwszych ośmiu 
dni życia ciepłota dzieci większych i cięższych bywa w ogóle o kilka dziesiętnych 
części stopnia wyższą, niż dzieci słabszych i lżejszych. 

Ballot (13) zaleca maślankę, jako środek mogący zastąpić mleko 
matki lub mamki u noworodków, a zarazem jako pokarm dla dzieci już odcho- 
wanych. Strawność maślanki przypisuje autor brakowi w niéj tłuszczu, jako tóż 
téj okoliczności, że sernik w nićj zawarty, jest już prawie nawpół strawiony przez 
kwas mleczny. Do litra maślanki zaleca autor dodawać 0,16 gramm. mąki pszen- 
nój, zagotowawszy mieszanine -przez kilka minut, osłodzić ја 0,8—1,0 cukru, 
a następnie poić dziecko z flaszeczki. W praktyce swćj w Rotterdamie widział 
znakomite skutki z takiego karmienia. 

Pollak (15) robikpróby z zadawaniem lawaty w u dzieci mających 
wieku od 8 dni do 4 miesięcy; najpierw na zwłokach, potém na żywych. $to- 
sownie do wielkości dziecka, 2—4 uncyj płynu wystarcza do wypełnienia kiszek 
grubych aż po kiszkę ślepą. Po wstrzyknięciu płynu, w chwili wyciągnienia 
kanki, autor naciska wielkim palcem lewćj ręki jeden pośladek dziecka do odbytu 
і zatrzymuje tym sposobem płyn wstrzyknięty, przez dowolny czas, w kanale 
kiszkowym. Najdogodnićj robić te podczas snu dziecka. 

Jacobi(16) radzi przy przeciwzapalném leczeniu chorób dzie- 
cinnych używać jak najrozlegléj zimnych kąpieli, w celu obniżenia ciepłoty. 
Posługuje się on tym środkiem przy najróżnorodniejszych . ostrych chorobach go- 
rączkowych, uważając go za przeciwwskazany tylko u małych dzieci, nie umie- 
jących jeszcze chodzić. Prócz tego używa kwasów i soli średnich, lecz niezbyt 
długo aby nie pogorszyć własności krwi. Skoro przeszedł już pierwszy okres, 
podraźnienia ostrych chorób zapalnych, uważa autor za wskazane środki odcią- 
gające, do których zalicza naciąg jodowy, gorczyczniki, kąpiele gorczycowe, środ- 
ki rozwalniające, napotne i moczopędne. Naparstnicy używa bardzo rzadko 
u dzieci, tómbardzićj, że napar jéj psuje trawienie; zamiast tego woli dawać digi- 
talinę, w ostrych chorobach po 0,01 na dobę, w przewlekłych zaś po 0,005, 
u dzieci 3—4-letnich. W innych razach zadaje napar ciemiężycy zielonej po 
1—2 kropel co godzina. Ze środków podniecających używa kamfory i węglanu 
amonii. Makowiec w wyjątkowych tylko razach; za to bardzo często chininę. 

Knaggs (18) zaleca nacieranie całego ciała oliwą jako środek wy- 
sokiéj wartości w wielu ciężkich chorobach dzieci, a osobliwie przy „zaniku”, nie- 
życie oskrzeli, drgawkach, biegunce. Stosownie do ciężkości wypadku nacieranie 
powtarzać trzeba co godzin 12, 6 lub 4. Postępowanie to, w jednym wypadku 
nabrzmienia wątroby powikłanego z nieżytem oskrzeli, nietylko zmogło nieżyt, 
ale nawet sprowadziło zmniejszenie się wątroby (!). 

Ritter (17) w rocznóm sprawozdaniu z czeskiego zakładu dla podrzutków 
podaje wielką ilość historyj chorób, dopełnionych epikrytycznemi uwagami. Naj- 
bardziój godnym uwagi jest opis epidemicznie występującego różowatego za- 
palenia skóry (dermatitis erystpelałosa), która to choroba reprezentowaną była 
przez 27 wypadków (15 zakończonych wyzdrowieniem). Choroba dotykała nie- 
tylko noworodków, ale także i dzieci 4-tygodniowe a nawet 7-miesięczne. Wszak- 
że w większój liczbie wypadków choroba wywiązywała się podczas fizyologicz - 
nego złuszczania się naskórka. Szczególnego usposobienia do choroby nie można 
było wykryć; zaś poprzedzające ją niedomaganie wynikało z istniejącego już stanu 
ropnicowego, albo tóż przedstawiało formy do stanu takiego prowadzące. Autor 
uważa różowate zapalenie skóry za epidemiczna formę горпісу, lecz bynajmniéj nie 
za jedną z najzgubniejszych. Choroba rozpoczynała się prawie zawsze niezbyt 
silném rozlaném zaczerwienieniem i obrzmieniem dolnćj połowy twarzy i łuszcze- 
niem się naskórka w kształcie otrąb, do czego przyłączało się niekiedy równocze- 
śnie żywe zaczerwienienie całkowite lub częściowe tułowia i kończyn. W wy- 
padkach pomyślnie zakończonych temperatura nie przechodziła nigdy 37,8*. 


—— 
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W szybko kończących się wypadkach, prędko zaczynał się zbierać pod naskór- 
kiem płyn bezbarwny, unosząc go w obszerne, mało wypełnione pęcherze, które 
zlewały się z sobą i pękały, pozostawiając wielkie, łatwo zedrzeć się dające szma- 
ty naskórka, szczególnićj na brzuchu, gdy tymczasem na wargach tworzyły się 
strupy i szczeliny. Jako powikłanie występowały nieżyty kiszek i żołądka; zaś 
w wypadkach źle się kończących—zapalenie płuc. Zjawiały się także, na głowie 
szczególnićj, ropnie podskórne, wielkości grochu lub fasoli, oraz czyraki; często tóż 
wyprysk. 

Autor stanowczo wyróżnia tę chorobę od bąblicy (pemphigus exfoliativus). 

W celu leczenia używano kąpieli z kory debowéj, obwijania płatkami zmo- 
czonemi w glicerynie i chininy wewnętrznie. 

Autor przyjmuje, że krwawiak nagłowny (Cephalhaematoma) po- 
wstaje nie wyłącznie tylko jako następstwo aktu porodowego, ale także skutkiem 
mnićj lub wiecéj nieprawidłowych własności, cienkości lub szparkowatości kości 
czaszkowych. Leczy autor tę chorobę z dobrym skutkiem przez pędzlowanie 
kleiną, początkowo 2—3 razy dziennie, dopóty powtarzane, dopóki nie utworzy 
się strup. 

Z licznych spostrzeżeń chorób mózgowych które autor przytacza, wykazuje 
się, że w wieku dziecinnym, za życia nie podobna ze stanowczością rozróżnić mię- 
dzy sobą takich form jak zapalenie opony miękkiej, przekrwienie opon i mózgowia, 
obrzęk i apopleksya mózgu. : 

Abelin (22) w sprawozdaniu rocznóm z czynności ogólnegozakladu 
dla dzieci w Stockholmie za rok 1868, opisuje organizacyę tego zakładu, 
jego działalność, a przytém opierając się na obfitym materyale klinicznym, podaje 
wiele szczegółowych spostrzeżeń oraz poglądow na ważniejsze kwestye pedia- 
tryczne. 

Wyjmujemy z nich niektóre tylko: 

Za najważniejszy moment przyczynowy rozwijania się krzywicy, uważa 
autor sposób żywienia dzieci pod względem jakościowym, obwiniając szczególnićj 
pokarmy zawierające mączkę, których spożywanie niestety tak jest rozpowszech- 
nione. Właściwy sposób oddéchania dzieci krzywieowych przypisuje osłabieniu 
muskulatury i wzdęciu brzucha. Obok uregulowania dyety zachwala przeciw 
krzywicy szczególnićj wodę karlsbadzką obok wody żelazistćj krajowćj Ronneby. 

(o do kurczu głośni, polemizując z Friedleben'em, nie przyjmuje, by 
powiększenie mleczka (thymus) mogło wpływać na powstanie téj choroby; a nadto 
zwraca uwagę, że cierpienie to nie koniecznie kurczowóm ale paralitycznóm być 
może. Przeciwko nieżytowym i zapalnym cierpieniom drógoddć- 
chow ych sprawdził wielką skuteczność trzymania dzieci w atmosferze nasyconéj 
ciepłą parą wodną. W rzędzie chorób przyrządu trawienia, bardzo godnym czy- 
tania jest rozdział o nieżycie kiszek. Między innemi zwraca tam autor uwa- 
Бе, że nie tak pospolitą przyczyną zwyczajnego (habitualnego) zaparcia 
stolea bywa skurcz zwieracza odbytu; co autor spostrzegał aż 7 razy i wszyst- 
kie łatwo wyleczył rozszerzeniem za pomocą ręki. Róż y odróżnia autor 3 for- 
my: połogową, traumatyczną i wędrowną; tę ostatnią wywołują niektóre wpływy 

Ygieniczne i szpitalne. Obok leczenia ściśle wzmacniającego, chwali autor letnie 
kąpiele, jako bardzo uspakajające. Przeciw kokluszowi zachwala autor wdé- 
chanie benzyny a wewnętrznie kwas saletrzany. Zimnicę, gdzie względy 
ekonomiczne lub inne sprzeciwiały się używaniu chininy, leczył zimnemi natry- 
skami na pośladki i grzbiet w chwili poczynającego się napadu. W ostrych 
wypadkach nieżytukiszek leczenie było głównie dyetetyczne, obok środ- 
ków olejnych, kleistych i usmierzajacych; w przewlekłych zachwala autor 
wodę karlsbadzką, z mlekiem lub bez, stosownie do okoliczności. 

Według Kjellberg'a (23) w szpitalu dzieci w Stockholmie leczo- 
no w roku 1868 dzieci 386, ze średnim terminem pobyty w szpitalu 49,4 dni, 
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Śmiertelność wynosiła 19,40/,, a w szczególności: od 1—2 lat—43,70/,; od 2—3 
Jlat—34,60/; od 3—4 lat—32,10/; od 4—5 lat—17,60/,; od 5—6 1at —11,19/,: 
od 6 do 7 lat—14,60/,; od 7—8 lat —6,069%/,; a po 8 latach 1,59/,. 

W szpitalu dziecinnym w Kopenhadze, według Brünnichego 
(24) w ciągu roku 1869 leczono 107 dzieci, z przecięciowym pobytem każdego 
dziecka 47,9 dni. Śmiertelność 14,1%. W tym roku po raz pierwszy na 18 lat 
istnienia zakładu spostrzegano w nim niewątpliwe zakażenie szpitalne. Po otwo- 
rzeniu i wypuszczeniu nadzwyczaj cuchnącój zawartości ropnia, 5 dzieci zachoro- 
wało, na różę, błonicę, wąglik i zgorzel szpitalną. 


П. Część szczegółowa. 
1) Choroby układu nerwowego. 


1) Boh n. Die Nervenkrankheiten der Kinder. Jahrb. f. Kinderheilkunde III. 46.— 2) 
Roberts. Centributions to paedo-nosology. Encephalitis ete. New York med. Gaz. July 16.— 
3) Politzer. Beobachtungen aus der Praxis. Jahrb. f. Kinderheilkunde. III. 335.—5, Bier- 
b au m. Ueber das Recidiv der Meningitis tuberculosa. Deutsche Klinik N. 10.—4) Johnson. 
Cerebral haemorrhage in children, cardiac disease, embolism of cerebral vessels. Med. Times and 
Gaz Avril 2—6) Fleischmann. Tumor cerebelli, Hydroceph. chronicus. Amaurosis, etc. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde III. 90.—7) Pilz. Kin Fall von Tuberkeln in der Vierhügeln. Ibid. 
1. 133.—8) Eisenschitz. Tuberkel des Rückenmarks Ibid. III. 224, -9) Bayley. Tris- 
mus nascentium. New York med. Record. Aug. 1.—10) Steiner. Epidemie der Chorea minor. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde. III. 291. 11) Hartmann. Ein schwerer Fall von Convulsionen 
eines Kindes mit günstigem Ausgang. Witrtemb. med. Correspondenzbl. N. 22.—12) Fleisch- 
mann. Therapeutisches aus dem Franz-Joseph.-Kinderspitale. Jahrb. f. Kinderheilkunde. III — 
18) Montard-Martin. Note sur quelques. applications de bromure de potassium ete, Bullet. 
de PAcad. de mód. XXXV.—14) Volkmann. Ueber Kinderlähmung nnd paralytische Con- 
tracturen. Leipzig. 8.22 —15) Jastrowitz L. Studien über die Encephalitis und Myelitis des 
ersten Kindesalters. Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten S. 329. 


Bohn (1) daje przegląd ner wie dziecięcych, ze swoich jakotóż i z ob- 
cych spostrzeżeń. Z własnych spostrzeżeń autora godniejszemi wzmianki są na- 
stępujące: Najpierw 2 wypadki nerwobólu nadoczodołowego uleczonego u chłop- 
ców 6-letniego i 12-letniego. Nerwoból międzyżebrowy przy półpaścu (zoster) 
rzadzićj zdarza się u dzieci niż u dorosłych, lecz nie trwa nigdy dłużćj 
Jak proces na skórze. Raz spotkał autor wrodzoną migrenę u 11-letnićj dziew- 
czynki, która od urodzenia miewała napady tego cierpienia co 4—6 tygodni. 
Typowy (codzienny) zawrót głowy, uleczony chininą, widział autor dwa razy. 
Z chorób kurczowych zasługuje na wzmiankę Spasmus nutans (prawdopodobnie 
zależący od zapalenia opon na podstawie mózgu) i kurcz połowy twarzy uleczony 
tlenkiem cynku z wyciągiem szalejowym.  Szczękościsk u noworodków spostrze- 
gał autor 13 razy; w tój liczbie dwakroć wystąpił on późno (10 i 12 dnia) miał 
przebieg przewlekły i zejście pomyślne. Autor nie przyjmuje w ogóle związku 
téj choroby z pępkiem, uważając za główną jéj przyczynę podraźnienie nerwów 
czuciowych skóry przez zimno, gorąco i t. р.  Drgawki przy gorączce przepusz- 
czającój zdarzyły się 16 razy (4 razy u dziewczynek), pospolicie w ókresie gorąca, 
wyjątkowo zaś tylko w okresie ziębienia; towarzyszyły one prawie zawsze pierw- 
szemu napadowi choroby, a kilka razy zaledwie drugiemu i trzeciemu. Dwa razy 
w pierwszym napadzie dziecko umarło. Dwa wypadki essencyalnych przykur- 
czeń są z tego głównie względu interesujące, że w przykurczonych częściach je- 
dnocześnie widziano drżenie. Porażenie przy błonicy uważa autor za chorobę 
zakaźną manifestującą się w ukladzie nerwowym. 

Politzer (3) opisuje dwa ciekawe wypadki z prywatnój praktyki. Pierw- 
szy znich ma za przedmiot apopleksyę międzyopono wą, wywołaną obecno- 
ścią mięsaka galaretowatego w substancyi korowéj mózgu, u dziecka mającego 5 
tygodni wieku. Chafikterystyeznym objawem była tu nienaturalna bladość, 
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obok nagle rozwiniętych objawów mózgowych a szczególnićj wygórowane, od- 
porne i nietętniące ciemię przednie, które nie ustępowało za naciskiem. Drugi 
wypadek, ropiastego zapalenia mózguiognisk ropiastych w sta- 
w ach u dziewczynki 4'/-miesięcznój, uważa za następstwo błonicowatego zapa- 
lenia łącznicy oka, przed 9 dniami już usuniętego, które jednak za pośrednictwem 
wchłonięcia massy rozpadowćj mogło dać powód ropniey z jéj następstwami. 

Bierbaum (4) twierdzi, że spostrzegał u 2!/,-letniego dziecka dwa razy 
gruźliczezapalenie opon mózgu w odstępie czasu 16-miesięcznym. Drugi 
napad choroby, podczas trwania kokluszu, zakończył się śmiercią. Rozpoznanie 
nie stwierdzone podaniem wyników sekcyi; czy zaś i pierwsza choroba była tej 
natury za jaką ją autor podaje, z historyi choroby nie podobna nabrać o tóm sta- 
nowczego przekonania. 

Johnson (5) opisuje dwa wypadki wadzastawki trójdzielnéj 
u dzieci (u 14-letnićj dziewczynki po reumatyzmie i u 12-letniego chłopca) z na- 
stępczemi zatorami i wylewami krwistemi w mózgu. Oba zakończone śmiercią. 

Fleischmann (6) podaje nader dokładny opis wypadku gruźlicy 
móżdżku, dołączając doń zestawienie szeregu streszczonych wypadków gruźlicy 
mózgu i móżdżku. Uwagi epikrytyczne, prócz ich gruntowności, nie nowego nie 
zawierają. | d 

Pilz (7) opisuje jeden wypadek gruźliczego zwyrodnienia wzgór- 
ków czworaczych u 3-letniego dziecka, obok gruźlicy płuc i zserowacenia 
gruczołów oskrzelowych i krezkowych. Objawy spostrzegane za życia, nie od- 
powiadały wcale tym, o jakich wzmiankuje fizyologia doświadczalna. Nie wi- 
dziano bowiem zaburzeń w widzeniu, ale tylko częściowe porażenia w obrębie 
lewego nerwu okoruchowego, chociaż ciałka czworacze były w całości przeisto - 
czone. Autor upatruje związek tych porażeń, jakotóż spostrzeganego równocze- 
śnie porażenia lewego nerwu twarzowego i prawéj połowy ciała (hemzplegia) nie 
z cierpieniem wzgórków czworaczych, lecz z rozmiękczeniem lewéj odnogi mózgu, 
która niestety nie została dokładnie zbadana. Przy siedzeniu górna część tuło- 
wia dziecka wykonywała ruchy obrotowe (rołałio). Wysadzenie lewéj gałki 
ocznćj nie da się inaczćj objaśnić, jak tylko porażeniem prawie wszystkich mięśni 
oka. Na zakończenie opisuje autor 2 wypadki odosobnionych gruzełków we 
wzgórkach wzrokowych i ciele praZkowaném. 

Eisenschitz (8) opisuje chłopca 3/ r. liczącego, dotkniętego porażeniem 
lewéj połowy ciała oraz nieczułością kończyn dolnych i tułowia aż po 8 krąg 
grzbietowy. Ро nad tym poziomem nadczułość skóry. Rozległe odleżyny. 
Dziecko umarło wśród krótkiego napadu lekkich ogólnych drgawek. Przy sekcyi 
znaleziono granulacye na podstawie mózgu; gruzelki w mózgu, w prawym tylnym 
dole czaszkowym i wśród substancyi rdzenia kręgowego (w dolnym końcu części 
grzbietowej). Prócz tego gruzełki w wielu innych organach. 

Steiner (10) spostrzegał w Pradze, w zimie 1870 roku, epidemicznie wy - 
stępującą plasa wiee (chorea minor). Od połowy stycznia do końca lutego t. r. 
leczył on na tę chorobę równocześnie 19 dzieci (11 w prywatnój praktyce a 8 
w szpitalu) a w téj liczbie 18 dziewczynek, w wieku od lat D do 13. Jako przy- 
czynę autor uważać chce stan powietrza, a mianowicie ostrą zimę z częstemi 
zmianami temperatury. Naśladownietwa nie przypuszcza. We wszystkich wy- 
padkach usposabiala do choroby niedokrewność, słabowitość i drażliwość umysłu. 
Choroba trwała 8 razy po 6 tygodni; w pozostałych wypadkach 7—9 tygodni. 
Bromek potasu nawet 4—5 tygodni ciągle używany nie skutkował; najlepiej 
działała Tinct. arsen. Fowleri, w razie wielkićj niespokojności łączona z nalewką 
makowcową. 

Hartmann (11) widział u dziecka liczącego dziewięć miesięcy drgawki 
eklamptyczne, które początkowo przez kilka tygodni od czasu do czasu tylko 
się pojawiały, następnie przez 8 tygodni napady ich przychodziły 8—12 razy 
dziennie, trwając 1/4, !/4—2 godzin, raz nawet aż 7 godzin. Dziecko nawet 
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iw wolnych przerwach między napadami pozbawione było przytomności; chociaż 
żadnych innych objawów chorobowych nie było wcale. Drgawki te, nie uste- 
powały przed żadnym ze środków powszechnie w takich razach używanych, aż 
w końcu ustały same dobrowolnie, a dziecko zarówno cieleśnie jak i umysłowo 
rozwijało się dalój w normalny sposób. 


Fleischmann (12) opisuje trzy wypadki nerwice. (pierwszy prawdopo- 
dobnie gruźlica mózgowa; drugi—zawroty padaczkowe, trzeci—pląsawica) które 
leczył z pomyślnym niby skutkiem bromkiem potassu. Z tych trzech wy- 
padków tylko pląsawiea stanowczo została uleczoną, w ciągu 3!/, tygodni, przy 
zadawaniu dziennie !/,—2 drachm bromku potassu. 


Montard-Martin (13) zaleca użycie bromku potassu (13) po 0,1 do 
0.2 dwa do trzech lub więcćj razy dziennie przeciw bezsenności i niespokojności 
u bardzo małych dzieci; dalćj przeciw tym samym objawom połączonym z kaszlem 
u dzieci ząbkujących, lecz wtedy tylko, jeżeli nie gorączkują i nie mają zaburzeń 
w trawieniu; tym sposobem częstokroć zapobiedz można drgawkom. W końcu 
środek ten pomocny jest przeciw zdarzającemu się niekiedy już u małych dzieci 
męczącemu naprężeniu prącia. Barthez znalazł twierdzenia autora zupełnie 
prawdziwemi. 


Volkmann (14) twierdzi, że przy tak zwanych porażeniach essen- 
cyalnychn dzieci, prawie bez wyjątku, po kilku już tygodniach zadecydo- 
wać można, które części pozostaną porażonemi; choroba bowiem szybko się 
utrwala. Po upływie pół lub całego roku, nie należy już oczekiwać żadnćj zmia- 
ny w stanie porażonych części. Mięśnie nie rzadko po pewnym czasie ulegają 
stłuszczeniu, jednak nawet w bardzo ciężkich wypadkach, po wielu latach trwa- 
nia choroby mogą wcale nie być stluszezalemi. Niekiedy porażenie ustępuje zu- 
pełnie. Czynność zwieraczy, czynność czucia i umysłu pozostają nietknięte. 
Gdzie porażenie trwało już pół do 1 roku, nie widział autor nigdy wybitniejszego 
skutku leczenia, chociażby nawet elektrycznością.  Drażliwość mięśni na bodźce 
elektryczne, podobnie jak przy porażeniach traumatycznych tak i przy tych, 
szybko znika, na ezém głównie opierano twierdzenie, że siedliskiem choroby jest 
rdzeń pacierzowy. Zdaniem autora, tylko chirurgiczne leczenie dążące do usu- 
nięcia następstw porażenia może tu mieć pewne znaczenie. Większa część wy- 
krzywień stóp u dzieci, po urodzeniu nabyta, jest paralitycznego pochodzenia 
i zależy od porażenia dziecinnego. ' Co się tyczy powstawania tych niekształtno- 
ści, autor przeciwnym jest téj teoryi, która upatruje tu wpływ t. zw. nastroju 
(tonus) mięśni antagonistycznych; bo w lieznye? poszukiwaniach specyalnie na 
ten punkt skierowanych przekonał się, że: 1) nawet przy zupeluém porażeniu 
wszystkich mięśni goleni istnieć mogą najcięższe formy wykrzywień stopy; przy 
zupelném porażeniu mięśni przedramienia, najstraszniejsze przykurezenia ręki 
ipalców. 2) Przy niezupełnóm, ale bardzo rozległóm porażeniu zarówno na koń- 
czynąch górnych jak i dolnych nie rzadko się zdarza, że porażonemi są te mięśnie, 
które leżą po wklęsłćj stronie przykurczonćj części: gdy tymczasem według sze- 
matu antagonistycznego powinnoby być przeciwnie. 3) Przy porażeniu jednéj 
grupy mięśni wyłącznie, zdarza się, że zboczenie ma miejsce ku stronie po- 
razonéj. 

Według poglądu autora, zniekształtnienia powstają w części mechanicznie, 
skutkiem ciążenia (np. pes equino-rarns po dlugiém leżeniu lub t. p.), w części 
skutkiem nadmiernego obciążenia członka podczas używania go, i w końcu skut- 
kiem ewentualnój niemożliwości zmienienia ustawienia członka spowodowanego 
ruchem mięśni nieporażonych. Na to autor przytacza dowody. W celu leczni- 
czym zalecą metodyczne ćwiczenia mięśni (gimnastyka i ortopedia), wcierania 
drażniące i kąpiele, 
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2) Choroby przyrzadu oddéchowego. 


1) Weickert. Diphtheritis und Pneumonia haemorrhagica bei einem 7 Tage alten Kin- 
de. Jahrb. £ Kinderheilkde. III. 332.—2) Eisenschitz. Diphtherie. Tracheotomie, allgemei- 
ne Lähmung. Tod durch Herzlihmung. Ibid, 471.—3) Wagner B. Zur Anwendung der 
Milchsiure bei Croup. Tamże 114.—4) Weber. Zur Anwendung der Milehsáure bei Croup. 
"Tamże. 345.—5) Roberts. ОарШагу bronchitis and broncho-pneumonia in children. New 
York med. Gaz. April. 2. 6.—6) Roger. Traitement de la broncho-pneumonie des enfants à ses 
2 et 3 périodes. Bullet, gén. de thér. Févr. 28.—7) Raphael. Bronchitis catarrh. sicca in child- 
ren. New York med. Gaz. May 21.—8) Finlayson. Temperature of children in pleuresy. 
Glasgow med. Journ. May.—9) Case of phthisis commeneed in the larynx in a child: Med. 
Times and Guz. Aug. 13.—10) Steffen. Zur acuten Lungentuberenlose. Jahrb. f. Kinder- 
hlkde. Ш. 323.—11) Fleisch man n. Therapeutisches aus dem Fr.-Joseph-Kinderspitale in Wien. 
Tamże. 327.--12) Freud. Ueber den Einfluss der comprimirten Luft auf den Organismus und 
auf die erkrankten Respirationsorgane der Kinder insbesondere. Oesterr. Jahrb. f. Padiatrik. II. 
266.—13) Ferber. Acute Geistesstórungen im Verlaufe des Keuchhystens. Jahrb. f. Kinder- 
hlkde. III. 229.—14) Politzer. Asthma bronchiale, Bronchien-Krampf im Kindesalter. Tamż e. 
377.—15) Kjellberg A. Om använding of elektricitet vid kapillàr bronchitis hos spada barn. 
Hygiea. XXXII. B. Februar. p. 83. 


Wagner (3) nie widzał żadnego skutku z użycia kwasu mlecznego 
w jednym wypadku błonicowatego dławca (diphtheritisches Croup), chociaż we- 
dług zalecenia Webera (4) stosował go zarówno do przyżerania jak i w postaci 
wdéchań. 

Roberts (5) jest za użyciem umiarkowanych upustów krwi w świeżych 
wypadkach zapalenia najdrobniejszych oskrzeli, jeżeli dzieci nie są za młode, do- 
brze odżywione, temperatura wysoka, czynność serca silna a duszność wielka. 
Obok tego podaje sole potażowe i sodowe.— W ymiotniea w pelnéj dawce w pô- 
czątkach tylko okazywała mu się pomocną. 

Raphael (7) opisuje wypadek suchego nieżytu oskrzelowego, 
u 3-letnićj dziewczynki, który trwał już 4. miesiące zanim się dostał w kuracyę 
autora. Dwumiesieezue leczenie alkalicznemi wodami, podniecającemi środkami 
wykrztuśnemi, środkami odciągającemi i tranem rybim, żadnćj* nie przynio- 
sło ulgi. 

Steffen (10) dając krótki opis ostrój gruźlicy płue, w którym nie 
nowego nie wypowiada, przytacza wypadek, gdzie trzyletnia dziewczynka uległa 
skutkiem tój choroby od mie piersiowéj i nagle umarła. Miejsca przedziu- 
rawienia płuca nie można było z pewnością wynaleźć. 

Fleischmann (11) używał u pewnego 6-letniego chłopca, wyrzucającego 
obfitą, rozkładającą się i cuchnącą plwocinę, który w prawem płucu przedstawiał 
rozległy nasięk i јату, wdóchań z roztworu węglanu amonii (1—2 1у- 
żeczek dziecinnych w 3-ch miarach ciepłćj wody rozpuszczone, 2 razy dziennie po 
10—15 minut wdóchane). Po 14 wdóchaniach chory zaprzestał zupełnie wyrzu- 
саб plwocinę, nasięk jednak pozostał. I w innych wypadkach bronchorrhocae 
(według wyrażenia autora) wdóchania te okazały się takoż pomoenemi. 

Politzer (14) opisuje astmę oskrzelową u dzieci, zależącą od kur- 
czowego stanu oskrzeli. Dwa wypadki, u drobniejszych dzieci (15 i 16 miesięcy) 
opisał autor szczegółowo; trzy w krótkości.-—Objawy były takie same jak u do- 
rosłych: duszność w wysokim stopniu, bez lub z małą gorączką; kaszel krtaniowy 
dźwięczny, delikatne rzężenia świszezące w calych płucach, śpiączka, oddechanie 
bardzo przyspieszone (50) i lekka sinica. Napady takie, niekiedy typowo wystę- 
pujące, trwały 6—12 godzin i więcćj i kończyły się albo od razu, albo ей sto- 
pniowo w ciągu paru godzin. Autor uważa to cierpienie, za samoistny kurez 
mięśni oskrzelówych, a bynajmnićj nie za nieżyt lub objaw takowego, chociaż 
w wiekszój liczbie swoich wypadków notuje istnienie nieżytu poprzednio lub rów- 
nocześnie. Przytacza też dowody, zbijające przy puszczenie peryodycznego obrzmie- 
wania błony śluzowej. 
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W celu leczenia zaleca autor przedewszystkićm chininę w dużych dawkach 
(po 6 gran w ciągu 4—6 godzin u 1—2.letnich dzieci) i piżmo (3 gr. w takimż 
czasie); daléj Liq. amonii anisat. (9) na $iij mięszanki co kwandrans łyżeczkę 
od kawy): za najskuteczniejszy jednak środek uważa chlorek bromu (gttiij na Zij, 
co 2 godziny łyżeczkę od kawy. D. in lagena nigra cum epistomio vitreo). 

Kjellberg (15) podaje, że prof. Abelin w Stokholmie już od 10 lat, on 
zaś od 1864 r. używają z pomyślnym skutkiem elektryczności przeciwko 
grożącemu zapadowi płuc u małych dzieci dotkniętych niezytem włosowa- 
tych oskrzeli. Na dowód tego cytuje odpowiednie wypadki kazuistyczne. 


3) Choroby przyrządu krwionośnego. 


„Steffen. Beitriige zur Lehre von den Herzkrankheiten. Jarb. f. Kinderheilkde lll. s. 398. 
2) Hirschsprung Н. Nogle Bemürkninger om uregelmissig Puls i Barnealderen. Ugeskrift 
f. Läger. R. 3. Bq. УШ. $.. 398. 


Steffen (1) pisze o fizykalnóm badaniu serca u dzieci i o niektórych cho- 
robach tego organu a zwłaszcza o zapaleniu wsierdzia. erce u dzieci leżeć ma 
wiecéj poziomo niż u dorosłych, tak, że wierzchołek jego, znajduje się przecięcio- 
wo na linii sutkowćj lewéj, a niekiedy nieco na zewnątrz takowéj (najwyzéj o 1 
ctm.). Linia sutkowa i brzeg mostka, nie są jednak stałemi granicami i w wielu 
wypadkach znaczne przedstawiać mogą różnice. Regurgitacya krwi w żyłach 
szyjowych przy skurczu komórek zdarza sięi bez wady zastawki trójdzielnéj, jeże- 
li skutkiem zastoju żylnego, żyły te są znacznie rozszerzone,a zastawki ich z tego 
powodu względnie niedomykalne. Opukiwanie serca daje u dzieci dokładniejsze 
wyniki niż u dorosłych. Autor rozróżnia tu większe stłumienie (obejmujące cały 
obszar serca) i stłamienie mniejsze (część nie pokryta przez płuca), opisując z wiel- 
ką ścisłością granice obu. Pośredni ucisk wywarty na serce może spowodować 
powstanie w niém szmeru. Autor stwierdził ten fakt na 12-letniój dziewczynce 
cierpiącćj na znaczne obrzmienie wątroby. Gdy tę obrzmiałą wątrobę nacisnął 
w górę ku sercu, zaraz słyszeć było można szmer podmuchowy przy skurczu; 
z zaprzestaniem naciskania, szmer znikał. 

Zapalenie wsierdzia u dzieci spotykał autor często, zwłaszcza też na- 
stępstwa takowego, przyczóm reumatyzm nie odgrywał takićj roli w etiologii te- 
go cierpienia, jaką mu zazwyczaj przypisują. Choroba ta objawiała się u dzieci 
gorączką bez widocznćj przyczyny; szmerem skurczowym, zwłaszcza na wierzchoł- 
ku serca, z silną akcentacyą 2-go tonu tętnicy płucnój, wysoką ciepłotą, aż do 
42,20 dochodzącą, ze stosunkowo niewielkióm powiększeniem częstości tętna, i od- 
déchania przy gwaltownéj czynności serca. Po kilku dniach stłumienie serca 
większą zajmować zaczynało przestrzeń, stosownie do stopnia natężenia choroby. 
stłumienie to rzadko pozostaje na zawsze; najczęścićj po pewnćj liczbie dni lub 
tygodni zupełnie wraca do dawnych granie, wraz ze zniknięciem szmeru i uregu- 
lowaniem się energii serca. Trzy szczegółowe przez autora opisane wypadki 
(u dzieci: D, 7 i 10-letniego) dowodzą tego powrotu do normy i zniknięcia niedo- 
mykalności zastawki. W lżejszych wypadkach uleczenie następuje w drodze 
wchłonięcia wytworów zapalnych: zaś wykształcona już niedomykalność ustąpić 
może przez większe rozciągnięcie się zdrowych części lub całéj zdrowéj zastawki, 
tak że takowa domknie otwór. Autor mówi w końcu o zapaleniu wsierdzia wrzo- 
dzącóm, które może być sprawą błonicową lub posocznicową. Ta ostatnia spo- 
strzeganą bywa u dzieci dotkniętych zapaleniem okostnćj z posoczejącym wysię- 
kiem; autor miał podobny wypadek u 13-letniego chłopczyka. 

Hirschsprung (2) wypowiada, iż dotychczas mało uwagi zwracano na 
ten fakt, że tętno nierównie częścićj u dzieci aniżeli u dorosłych staje się nieregu- 
larném zarówno pod względem siły jak i rytmu. Dopiero Billard i A. Bec- 
querel stwierdzili to jako fakt fizyologiczny; autor zaś ze swćjstrony utrzymuje, 
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iz nie jest to tak rzadkiém i w stanach chorobowych. Tak np. w drugim okresie 
zapalenia opon mózgow ych kiedy tętno wolnieje, staje się ono zarazem nieregular- 
ném; to samo bywa przy niektórych stanach nawału do mózgowia i przy cierpie- 
niach przewodu pokarmowego, gdzie zależeć może od czynności reflexyjnéj, 
brzusznéj części układu sympatycznego. Często też nieregularność tętna schodzi 
się z jego zwolnieniem, w rekonwalescencyi po ciężkich chorobach. 


4) Choroby przyrządu trawienia. 


1) Gaupp. Ein Fall von Retropharyngealabscess. Württemb. med. Correspondenzbl. 
N. 28,—2) Coutaret. Essai sur la dyspepsie cholériforme de la premiere enfance. Lyon mód. 
N. 14 i 18.- 3) Roberts. Abstinence from milk in infantile intestinal catarrh. New York med. 
Gaz. July 23.—4) Alexander. The milk treatment in infantile diarrhoea. Philad. med. and 
surg. Reporter. April. 23.—5) Stevens, Case of cholera infantum with anuria for five days, re- 
covery. Bost. med. and surg. Journ. Dec. 22.—6) Roberts. The dejections of young children 
and their semeiology. New York. med. Gaz. June 18.—7) Bier baum. Erlebnisse aus der Kin- 
derpraxis. Dysenterie. Deutsche Klinik. N. 42, 48, 49, 52.—8) Graves. Haemorrhage from 
the bowels in a new-born infant. Philad. med. and. surg. Rep. March 5.—9) Fleischmann. 
Zur Aetiologie der Melaena vera. Jahrb. f. Kinderheilkde. 11. 211.—10) Pilz. Zur Invagination 
im kindlichen Alter. Tamże. 6.—11) Wilson. Remarkable case of intussusception in an infant. 
Clinical Record. Febr.—12) Wagner. Zwei geheilte Invaginationen. Jahrb. f. Kinderheilk. Ill. 
343.—13) Mittehell Case of impaction of damson stones in the rectum of a child. Clinical 
Record. Febr.—14) Giraldes, Du diagnostic des tumeurs abdominales. Mouvement médical. 
N.15.—15) Betz. Ileus bei einem 7 Monate alten Kinde in Folge von Perforation des Wurm- 
fortsatzes шй Verwachsung der Gedärme. Memorabil N.5.—16) Althaus. Idiopathic general 
peritonitis in a child. etc. Brit. med. Journ. May. 28.—17) Sk jlderup M. God. Virkning af 
et jncidire Tankjódet ved Dentitionsbesvürligheden hos et Spädbarn. Norsk Magazin for Laegevid. 
XXIV. Bd. Zesz. 8.s. 401.—18) Forssmann D. Th. Fall af incarceratio interna hoss ett 
6 münders gemmelt barn. Notisblad flikare och farmaceuter. 1869. s. 192.—19) Monti A. Die 
epidem. Cholera im Kindesalter (dalszy ciąg) Jahrb. f. Kinderheilkde 161. 198.—20) Pilz. Ein 
Fall von verbreiteter hochgradiger amyloider Degeneration, bes. der Leber. bei einem 13 jahri- 
gen Kinde. lbid. lll. 29.—21) R ehn. Eine Ieterusepidemie, Ibid. Ш. 197.—22) Wil ks. Intus- 
susception in an infant cured by inflation of the bowel. Lancet. May 21.s. 731. 


Skjlderup (17) przypisuje wielką skuteczność nacinaniu dziąseł 
przy cierpieniach dzieci ząbkujących, i na dowód przytacza historyę choroby 
11-miesięcznego dziecka, które miało ostry nieżyt oskrzelowy z bardzo groźnemi 
objawami nerwowemi: wielką niespokojnością, naprzemian z odrętwieniem i kur- 
czami tężcowemi. Wszystkie te objawy ustąpiły prawie w jednéj chwili po na- 
cięcin obrzmiałego dziąsła. 

Grau pp (1) spostrzegał wypadek ropnia pozagardzielowego u 6-cio 
miesięcznego dziecka, który zdradzał się zwykłemi objawami: utrudnieniem poły- 
kania i ścieśnieniem krtani. W 4-m tygodniu, guz sterczący przed zasłoną pod- 
niebienną i odpychający języczek ku górze, wyraźnie już przedstawiał chełbotanie. 
Po jego otworzeniu, ropa przez aspiracyę dostała się do dróg powietrznych, co spo- 
wodowało śmierć dziecka. Przy sekcyi znaleziono między gardzielą a kręgosłu- 
pem jamę 4 cale długą, 1 cal szeroką i tyleż grubą, utworzoną kosztem zropiałćj 
tkanki komórkowéj.—Kregi były nietknięte. 

Coutaret (2) znalazł, że ślina u noworodków oddziaływa zawsze obojętnie 
albo nawet kwaśno, nigdy zaś alkalieznie, a tém samém nićma własności przemie- 
niania pokarmów mączkowych w cukier; którójto własności nabierać ma dopiero 
po wyrznieciu się zębów u dziecka. Téj to okoliczności przypisuje autor rozwija- 
nie się cholery dziecięcćj. Dziecko nowonarodzone nie powinno używać 
wcale mączkowych pokarmów, zaś cholerę dziecięcą najłatwićj usuwa dobre mle- 
ko mamki, a gdy tego dostać nie można, sok ze świeżego mięsa (mięso drobno po- 
siekane wytrawia się przez godzinę wodą na 500, poczóm filtruje i sok mięsza 
z mlekiem). Trzecią metodą jest żywienie dzieci pokarmami mącznemi z dodat- 
kiem sztueznéj śliny (Maltyny). W tym celu mięsza się sucharki (100,0) z mąką 
ryzowa (100,0) i dwuweglaném sody (1,0) gotuje się z wodą i mlekiem, a po na- 
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karmieniu tóm dziecka daje mu się przekąsić pastylkiem ze sproszkowanéj malty- 
ny. Autor miał widzieć wyborne skutki takiego postępowania. Mayer, spra- 
wozdawca lyońskiego towarzystwa lekarskiego, w brew autorowi, przekonał się, 
iż ślina 5-miesięcznego dziecka doskonale przemienia mączkę w cukier; a wreszcie 
czyż cholera dziecięca nie napastuje dość często dzieci wyłącznie tylko piersią 
żywione? 

Graves (8) opisuje chorobę dziecka nowonarodzonego, które, przy dość sil- 
пб) gorączce, po chwilowóm zaparciu stolca straciło następnie w ciągu 4 dni, 12 
uncyi krwi przez odbyt. Niedokrwistość z tego powodu wynikła bardzo prędko 
się wyrównała i dziecko odzyskało zdrowie zupełnie. 

Fleischmann (9) opisuje dwa wypadki czarniaczki (melaena) u nowo- 
rodków. Pierwszy, dotyczy dziecka 12-dniowego, które od pierwszego dnia po 
urodzeniu miało stolee i wymioty krwawe. Istniała przytóm żółtaczka, wielkie 
osłabienie, liczne jasnoczerwone piętna wielkości od siemienia konopnego do во- 
czewicy na ealéj skórze, a nawet w głębszych jéj warstwach. Nawet na dzia- 
słach i podniebieniu twardóm istniały czerwone, nieregularne plamy, znikające za 
naciśnięciem. 7 pietna zadraśniętego na palcu, wylała się krew płynna jasnoczer- 
wona, która nie miała żadnój skłonności do krzepnienia, lecz pod mikroskopem nie 
szczególnego nie przedstawiała. I z innych podobnych miejsc rozwijało się stop- 
niowo wycieńczające krwawienie, tak że dziecko 17-go dnia umarło.--Sekcyi nie 
robiono. 

| Drugi wypadek dotyczy dziecka przedwcześnie urodzonego, które zaraz na 
drugi dzień umarło. Przy sekcyi znaleziono rozległe wynaczynienie w błonie ślu- 
zowćj jamy ustnój, gardzieli i przełyku ай do wpustu żołądka; szerokie, smugo- 
wate wynaczynienia krwi w odźwierniku, dwunastnicy i dalój aż do górnej !/, 
części jelit. ` Wynaczynienia w okrężnicy wstępującćj i krezkach kiszek grubych. 

Za przyczynę pierwszego wypadku uważa autor złe odżywianie ubogićj mat- 
ki, skutkiem czego u źle odzy wionego płodu, naczynia chorobliwćj zmianie uległy. 
W drugim wypadku, przyczynę choroby dziecka przypisuje autor traumatyzmo- 
wi (upadnięcie matki), który tóż i poród przedwczesny spowodował. 

Pilz (10) podaje śmiercią zakończony wypadek wpochwienia kiszek 
u 3-miesięcznego dziecka, dołączając opis Lë choroby w ogóle, oparty na rozbio- 
rze szeregu wypadków zebranych z literatury, z których większą część (162) ze- 
stawia tabelarycznie. W pochwienia kiszek, najczęścićj przytrafiają się u dzieci, 
osobliwie od 4—6 miesiąca do końca pierwszego roku ich życia, przyczém chłop- 
cy częścićj zapadają niż dziewczynki. Przyczyna po wiekszéj części bywa nie- 
znana; dzieci dotknięte chorobą były po większćj części zupełnie zdrowe; szcze- 
gólniéj tóż rzadko notowano, by poprzednio miały biegunkę. Trzy razy choroba 
powtórzyła się u dzieci t6j saméj familii. Najczętszóm jest wpochwienie się koń- 
ca kiszek cienkich z większą lub mniejszą częscią okrężnicy, w tę ostatnią aż do 
odbytnicy, w późniejszym za to wieku bardzo często wpachwiają się kiszki cien- 
kie same w siebie. Usposobienie wspomnionych części przewodu kiszkowego 

do wpochwienia się u dzieci, objaśnia autor w części wielką przesuwalnością kisz- 
ki ślepój i okrężnicy wstępującój, w skutek znacznćj długości krezek, w części zaś 
tóm, że jedynie tylko warstwa okrężnych włókien kiszki biodrowćj przechodzi 
w zastawkę Baubin'a, zaś warstwa włókien mięsnych podłużnych i to wzmo- 
ceniona, przechodzi wprost na okrężnicę. Ta to wzmocniona muskulatura podłuż- 
na, może wciągnąć dolną część kiszki ślepćj przy zastawce będącą, w kiszkę gru- 
bą, a jeżeli przeszkoda, jaką stawiają kurczące się włókna okrężne, oraz niepoda- 
tność zastawki ulegnie niepomyślnćj zmianie, to wpochwić może i samą zastawkę. 
Ten rodzaj wpochwienia jest najniebezpieczniejszy, ponieważ zastawka nie pozwa- 
la już wpochwionćj kiszce wrócić do prawidłowego położenia. Oddzielenie się 
części wpochwionćj zdarza się u dzieci bez porównania rzadzićj niż u dorosłych. 

W celu leczniczym zaleca autor przedewszystkióm wdmuchiwanie powietrza 
i wstrzykiwanie wody do kiszek przez ostrożnie wsuniętą rurkę przełykową; prze- 


— — "ege" 


mn 


CHOROBY DZIECI. 609 


ciwnym zaś jest podawania makowca, jakotéz otwieraniu ścian brzusznych, które 
u dzieci nigdy jeszcze nie wydało dobrego rezultatu. 
Wdymanie powietrza przy wpochwieniu kiszek uskuteczniał 


‘już Brinton za pomocą mieszka. Sposobem tym posługiwali się z pomyślnym 


skutkiem W ilks (22) i Wagner (12). 

Pierwszy użył go przy wpochwieniu kiszki biodrowćj w ślepą u 6-miesięcz- 
nego chłopca. Wdmuchiwano za pomocą dość długićj rurki wśród uśpienia chlo- 
roformem. Guz bolesny wyczuwany poprzednio po lewćj stronie powyżćj pępka 
znikał stopniowo, poczém z początku odeszło nieco krwi a po paru dniach normal- 
ny stolec. Późnićj guz zjawił się na nowo, lecz matka nie zezwoliła na powtór- 
ne zastosowanie powyższćj metody. | 

Drugi autor użył téj metody z pomyślnym skutkiem w dwóch wypadkach. 
Jeden z tych wypadków jest niezaprzeczalny, bo część wpochwioną czuć było 
można w odbytnicy; w drugim zaś nie było wprawdzie tego znaku, ale istniał guz 
w brzuchu, który po wdmuehnieciu powietrza i nastąpieniu wypróżnień nagle 
zniknął. 

Wilson (11) 1 Forsmann (18) opisują wypadki wpochwienia się okrężni- 
cy, oba śmiercią zakończone. 

Mitchell (13) wydobył palcemzodbytnicy u 2*4 roku liczącego dziecka 
142 pestkiodśliwek, które prócz bólu brzucha od czasu do czasu występują- 
cego, żadnych innych nie wywoływały objawów. 

Rehn (21) opisuje epidemię żółtaczki niezytowéój, która w jesieni 
i w zimie r. 1868/69 panowała w Hanau, osobliwie między dziećmi. W rzędzie 
39 wypadków, 31 dotykało dzieci, z których najmłodsze miało 2 i pół roku. Cho- 
roba trwała od 4 dni do 5 tygodni; średnio 10—14 dni. Zejście we wszystkich 
wypadkach pomyślne. Przyczyny téj epidemii szuka autor w stanie atmosfery. 


Pilz (20) opisał bardzo dokładnie wypadek przeistoczenia mącz- 
kowatego wielu organów (wątroby, śledziony, nerek, przynerczy, przewodu 
kiszkowego, gruczołu tarczowego otc.), przyezém rozwodzi się nad samą chorobą 
W ogóle, nie przywodząc żadnych nowych faktów. Przeistoczenie komórek wą- 
trobowych spowodowało uszczuplenie wydzielania żółci i zaburzenia w trawieniu, 
gnicie zawartości kiszkowych i wzdęcie brzucha. Wątroba i śledziona były zna- 
cznie powiększone, jednak z powodu rozdęcia żołądka niepodobna było ze ścisło- 
ścią oznaczyć ich granie. Stolce rozwolnione, kilkakrotnie zawierały krew, z po- 
Wodu pękania skruszałych naczyń. 


5) Choroby przyrządu moczo-płeiowego. 


1) Ahlfeld. Blutung aus beiden Nebennieren bei einem neugeborenen Kinde. Arch. 
f. Heilkde. Hft. 5.— 2) Steiner und. Neuretter. Die Krankheiten der Harnorgane im Kin- 
desalter. Prager Vierteljahrschr. I u. II.—3) Kjellberg' A. Om hematuri och albuminuri hos 
ildre barn till följd af njurgrus. Nordiskt Medicinskt Arkiv. B. ll. 25. 


Ahlfeld (1) przy sekcyi dziecka, które urodziwszy sie w stanie śmierci 
pozornéj, mimo to, że do życia przywrócone zostało, zmarło po 24 godzinach zna- 
lazł świeży wylew krwi z obu stron koiumny kręgowćj, między tąż kolumną 
a otrzewną, ograniczony od góry przeponą, od dołu zaś przynerczami. Z temi 
ostątniemi wynaczyniona krew miała związek. 

Nteineri Neuretter (2) obrali za przedmiot pracy choroby nerek 
u dzieci. W liczbie 10,000 dzieci, w szpitalu Pragskim leczonych, napotkali 
następne wrodzone choroby nerek: dwa razy brak lewćj nerki, przyezém pra- 
wa była jednocześnie chora; trzy razy nerki podkowiaste; wielokrotnie nerki zra- 
"Date: raz podwójną miedniczkę nerek. Z chorób nabytych, spotykali niekie- 

Y nerki nadzwyczaj zmniejszone, skutkiem charłactwa u dzieci; raz widzieli 
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jedną nerkę zmniejszoną skutkiem ucisku jaki na nią wywierała wątroba maezko- 
wato przeistoczona. Przekrw ienia zdarzały się dość często skutkiem chorób 
płue i serca, także w następstwie ostrych wysypek i chorób zymotycznych, tężca, 
plasawiey i drgawek. Krwotoki w nerkach znajdowali autorowie nie rzadko, 
lecz tylko pod formą okrągławych plam. Największe przy purpurze i ospie krwo- 
tocznój, przy ploniey, krupowóm zapaleniu płuc, zołzach, gruźlicy a raz przy 
przewlekléj bąblicy. Zdarza się tóż, jak u dorosłych, moczenie krwawe. Zapa- 
lenie nerek spotykali autorowie w tych samych formach co iu dorosłych, 
a mianowicie: ostre nieżytowo-krupowe, ostre miąższowe, ostrawe miąższowe, 
a nierównie rzadzićj miąższowe przewlekłe, które w takim razie występuje za- 
zwyczaj pod formą przeistoczenia mączkowatego. Objawy tak ostrego jak i prze- 
wlekłego zapalenia są te same co і u dorosłych. Z objawów nerwowych przy 
mocznicy kilkakrotnie zauważano przemijającą ślepotę, którą autorowie odnoszą do 
ostrego, szybko wchłaniającego się obrzęku siatkówki. Przy zapaleniu przewle- 
klém spostrzegano częstokroć przerost lewćj komórki serca. 

Kjellberg (3) opisuje dwa wypadki krwawego mocze nia, (haematu- 
ria), którego przyczynę upatrywać trzeba było w piasku nerkowym. 


6) Choroby skóry. 


1) Luithlen. Pemphigus neonatorum haemorrhagicus. Memorabilien №, 9.—2) Jahn. 
Ichthyosis congenita. Jahrb. f. Kinderheilkde. III. p. 204. 316.—3) Steiner. Zur Behandlung 
der heräditären Syphilis. Oesterr. Jahrb. f. Paediatr. L.—4) E b e r t. Ueber Mollyseum contagio- 
sum. Jahrb. f, Kinderheilkde. III. 152.—5) Kjellberg. A. Fall af searlatina betygandee 
nytten af kallrattenbehandling i denne Sjukdom. Hygiea 1869. S. 12.—5) Tenże. Ibid. 11. 
H. S. 284. 


Jahn (2) opisuje wypadek rybićj łuski (lchthyosis congenita). Dziecko 
tą chorobą dotknięte żyło 9 dni. Skóra jego była pokryta powłoką 1—5 mm. 
grubą, rogowćj konsystencyi (zgrubiały naskórek), poprzerzynaną rozmaicie głę- 
bokiemi i szerokiemi bruzdami w nieregularne tafelki od kilku milimetrów, do 
wielu centymetrów średnicy mające, skutkiem czego powłoka podobną była do 
kory drzewa. Rowki przenikały w niektórych miejscach aż do skóry właściwćj, 
a nawet i w nią. Pojedyńcze tafelki naskórka przedstawiały wszędzie małe sza- 
re punkta, z których występowały liczne wełniste włoski. Punkta te były wej- 
ciami cienkich kanalików, które tworzyły jakby kreskowaną powierzchnię. 
W miejscach gdzie naskórek został oddzielony, powierzchnia jego ku skórze wła- 
Sciwéj zwrócona przedstawiała kolczaste wyniosłości, którym odpowiadały zagłę- 
bienia w skórze. Liczba ich była odpowiednią do owych cieniutkich kanalików. 
Otwory nosa i uszu znacznie zwężone tarczami naskórka; muszle uszu zaledwie 
zarysowane. 

Kanaliki powyżćj wspomniane były przewodami wyprowadzającemi torebek 
włosowych i gruczołków łojowych, które w ogóle zatkane były tłuszczem, w czę- 
ści normalne, w części zanikłe. Włosy prawie wszystkie zmarniały, i w części 
wychodziły na powierzchnię. Brodawki skórne znacznie przerośnięte, nietylko 
były przekrwione ale w części także zapaleniu uległe; skóra właściwa również 
zgrubiała, a j6j naczynia rozszerzone i powyginane. 

Powstanie pancerza tego odnosi autor do pierwszego okresu ciąży. W mia- 
rę wzrastania płodu pękał on i szczelinowaciał, a gdzie to nie nastąpiło, części 
nim pokryte zostały w rozwoju wstrzymane i zniekształtnione (ręce i stopy). 

Ebert (4) opisuje wypadek miękczaków zaraźliwy ch (molluscum con- 
tagiosum) interesujący z tego względu, że rzuca światło nazaraźliwość tćj choroby. 

Dziecko 4-letnie, zołzowe, miało na twarzy, a zwłaszcza na powiekach, 
skroniach i korzeniu nosa 108 miękczaków, wielkości od grochu do orzecha wlo- 
skiego. Mniejsze miały na środku ciemny zagłębiony punkt (ujście to- 
rebki skórnćj), z którego wycisnąć było można biały, łojowaty czopek. Bada- 
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nie, przez Virchow'a przedsiewziete, wykazało, ze narośle te powstały nie skut- 
kiem zatrzymania wydzieliny łojowćj, ale głównie z bujania komórek naskórko- 
wych wyściełających komórki włosowe. Miękczaki te jedne usuwano przez pod- 
wiązywanie, inne same przysychały i odpadały, tak że po dwóch miesiącach le- 
czenia było ich tylko kilka. Szczepienie zawartości guzików, które autor przed- 
siębrał na sobie samym, na dziecku otępiałem umysłowo ina psie pozostało bez 
skutku. Tém większą przeto było niespodzianką, gdy w 6—9 miesięcy po przy- 
jęciu owego dziecka do Charité, troje innych dzieci, które z tamtóm razem się ba- 
wiły i na sąsiednich 4-ch łóżkach sypialy, dostały takich samych miękczaków na 
twarzy, ponieważ dzieci te często sypiały razem z owóm pierwszóm, dotykając 
się twarzami, zarażenie więc tłómaczyć można tém, że chorobliwa wydzielina 
z otworów torebek jednego dziecka, mogła działać drażniąco wprost na ujście to- 
rebek skórnych drugiego, wywołując ten sam process w skórze. Ebert skłon- 
nym jest uważać za przeciwniki zarazka właściwe ciałka do tłuszezu podobne, nie 
będące jednak tłuszczem, lecz więcéj ciałkami białkowatemi. Pod mikroskopem 
znajdował je autor w zawartości guzików. 

Steiner (3) twierdzi, iż rtęć, najprędzćj i najpewnićj ze wszystkich in- 
nych środków usuwa objawy odziedziezonegoprzymiotu, chociaż ipo 46) ku- 
racyi choroba się może ponowić. Najlepszym jest kalomel wewnętrznie i ze- 
wnętrznie (przy lepieżach, pęknięciach i t. p.). Jodek potasu działa nieró- 
wnie powolnićj. Po wstrzyknięciu sublimatu dwa razy powstały ogromne owrzo- 
dzenia. 

Kjellberg (5) opisuje wypadek płonicy, przy którćj obmywania zimną 
wodą niejednokrotnie łagodziły gorączkę i usuwały objawy mózgowe. Tenże au- 
tor (6) opisuje inny wypadek płonicy powrotnój (scarlatina recurrens). Dzie- 
cko 7-letnie, leczone w szpitalu dziecinnym Stokholmskim z powodu złamania uda, 
dostało płonicy 27 sierpnia. Choroba przebiegała zupełnie prawidłowo. Po ukoń- 
czeniu zluszezenia naskórka, 16 września tegoż roku choroba wybuchła na nowo, 
i znowu przebiegła prawidłowo, tak, że 29 września okres łuszczenia uważać by- 
ło można za ukończony. 


7) Choroby chirurgiczne. 


1) Holmes T. Thérapeutique des maladies chirurgicales des enfants, traduit sur la 2 
edit. et annoté sous les yeux de l'auteur par O. Larcher. Avec 30 figures etc. Paris 8. 903 pp.— 
2) Pollack. Angeborener Nabelbruch, Heilung. Jahrb. f. Kinderheilkde. Ш. 227.—3) Tenże. 
Nabelbrand, Darmfistel Tod. lbid. 227.—4) v. Mosetig A. Das Angioma cavernosum und 
dessen Behandlung. Oesterr. Jahrb. f. Paediatrik. ll. s. 215.—5) Abelin H. Fall af Cancer 
under barnaaldren. Hygiea. S. 126.—6) Kjellberg A. och Blix C. Fall af medullarkrafta 
i bronkialkórtlerna, sekundärt uppträdande i mjelten, lefvern och en del af abdominalkórtlerna 
hos ett barn. lbid. S. 47. 


Mosetig (4)leczył z pomyślnym skutkiem przeszło 20 wypadków guzów 
jamistych (tumor cavernosus) u dzieci od 5 miesięcy do 4 lat, za pomocą 
wstrzykiwań roztworu półtorochlorku żelaza. Ponieważ przetwór apteczny dzia-. 
ła żrąco z powodu nadmiaru kwasu solnego, autor posługuje się przetworem we- 
dług formuły: Rp. Aquae dest. 5). Ferr? sesquichlorat. crist. q. s. ad solut. 6° Bau- 
mé. Z roztworu tego wstrzykuje 4—6 kropel za pomocą strzykawki Pra vaza, 
w kilku miejscach guza (po 2 krople w jedném miejscu). Kanka wyciąga się wte- 
dy dopiéro, gdy guz zaczyna już twardnićć. Dla zapobieżenia krzepnieniu krwi 
w większych żyłach, a tóm samóm i zatorom, należy przerwać krążenie w guzie, 
dopóki krew w nim nie skrzepnie. Uskutecznia się to przez nacisk, za pomocą 
pierścieni, zaciskaczy it. p. Jeżeli jednorazowe wstrzyknięcie nie wystarczy, 
przedsięwziąść trzeba drugie, lecz dopićro po ustąpieniu obrzęku obocznego, jaki 
się rozwinął po pierwszém. 
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Autor zaleca to postępowanie do niszczenia prawdziwych guzów wżwodnych 
rozlanych, wyraźnie się naprężających. Guzy otorbione, o ścisłych i ciasnych 
oczkach przeciwwskazują je. 

Abelin (5) podaje 3 wypadki raka u dzieci. W pierwszym z nich zna- 
leziono u 4-letniego chłopca, dotkniętego gruźlicą prosówkową płuc mnóstwo no- 
wotworów w różnych błonach przewodu pokarmowego. Drugi dotyczy 2!/, le- 
tnićj dziewczynki mającćj guz wielkości głowy dziecięcćj, w prawym dole bio- 
drowym; trzeci wreszcie 3!/, rocznego chłopca, dotkniętego rakiem nerki ważą- 
eym 2,000 gramów, który zajmował tóż i inne sąsiednie organa. 

Kjellberg i Blix (6) opisują wypadek rdzeniaka w gruczołkach 
oskrzelowych, brzusznych, w wątrobie i śledzionie, obok mączkowatego przeisto- 
czenia naczyń nerkowych u 11-letniego chłopca. 


WETERYNARYA, 


Sprawozdawcy: Prof. Seifman, i magistrowie nauk weterynaryjnych 


Koziorowski i Zórawski. 


Niezliczone pożytki, jakie zwierzęta, domowemi zwane, przynosiły i przy- 
noszą człowiekowi, — dobrobyt jaki im zawdzięcza na każdym stopniu roz- 
woju w postępie cywilizacyi, od najdawniejszych czasów zniewalały go do 
zwracania bacznój uwagi na stan ich zdrowia, do usuwania szkodliwości zagraża- 
Jących ich życiu, do wynajdywania sposobów zapobiegania ich chorobom i leczenia 
Już zjawionych. 

Zawiązki nauki leczenia chorób zwierząt, lub zapobiegania takowym odnieść 
zatem należy do czasów równie odległych, jak i medycyny ludzkićj, którój zasady 
1 teorye mnićj lub więcćj odpowiednio, predzéj lub późnićj, częściowo lub w cało- 
Sci stosowano zarówno dawniój jak i dziś do leczenia chorób zwierzęcych, jako 
162 i przeciwnie, spostrzeżenia czynione nad chorobami zwierząt zużytkowywano 
do celów leczenia chorób ludzi. 7 tego powodu pierwotna historya weterynaryi 
w ścisłym zostaje związku z historyą medycyny i ślady czynionych nad choro- 
bami zwierząt i budową ich organizmu spostrzeżeń natrafiamy już w doszłych do 
nas najdawniejszych pomnikach literatury, odnoszącćj się do medycyny w ogóle 
tak ludzkićj jako i zwierząt, jako tóż do rolnictwa. Z nich dowiadujemy się że 
Już za czasów Ga lena(131—201 naszéj ery, cf. jego Ozpamsyctwi +9000) istnieli 
weterynarze i nauczyciele weterynaryi. W trzecim wieku po Chrystusie 
znajdują się weterynarze przy wojskach i do opatrywania zwierząt przeznaczo- 
nych do walk eyrkowych; dekret Konstantyna stawia weterynarzy zostających 
w służbie wojskowćj pod względem przywilejów swego zawodu obok lekarzy. 

W Grecyi pospolicie oznaczano zajmujących się leczeniem chorób zwierząt 
nazwą tmmtacpóę (cf. Varro, de re rustica), prawdopodobnie z powodu zajmowania 
się, jeżeli nie wyłącznie, to przynajmnićj głównie leczeńiem chorób koni; mniéj 
Powszechną była nazwa хтеу:отрбс, oznaczająca zajmującego się leczeniem chorób 
zwierząt domowych w ogóle. U Rzymian najdawniejszą i najpospolitszą nazwą 
lekarza zwierząt był wyraz Mulomedicus, w dziełach jednak Columelli i Ve- 
Беёіцва spotykamy już wyraz Vełerinarius, który utrzymał się i do dzisiej- 
szych czasów. 

Wydany w roku 303 przez Dyoklecyana edykt, oznacza wysokość za- 
płaty za zajęcia Mulomedicorum: a podług opisu obozu rzymskiego przez H y g i- 
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na, znajdowało się tamże nietylko valełudinartum dla chorych żołnierzy, ale tak- 
że veterinarium i fabrica. 

Iuinnych narodów starożytnych znajdowali się specyaliści zajmujący się 
leczeniem chorób zwierząt, jako to u starożytnych Persów, Indyan, Egipcyan. 
W Zend-aweście, zbiorze najdawniejszych podań, praw obyczajów Persów i Me- 
dów, znajduje się taksa za czynności tak lekarzy jako i weterynarzy; dzieła 
w przedmiocie weterynaryi starożytnych Indyan znane ва niektóre z tytułów 
przytoczonych przez Ainslie w jego Materia medica indica (vol. IL. p. 516); 
hieroglify egipskie wyobrażają zajęcia leeznicze około bydła, koni, gazelli i pta- 
stwa. Со do wiadomości weterynaryjnych Arabów znajdują się także dzieła w tym 
przedmiocie w części oryginalne, w części tłumaczone z innych języków. Przyta- 
czanie tytułów takowych jako zbyteczne pomijamy. 

Z tych krótkich danych wynika, że już w bardzo odległych od nas czasach 
nauka poznawania i leczenia chorób zwierząt uprawianą była tak przez lekarzy 
chorób ludzkich, jakotez i samodzielnie przez specyalistów; w późniejszych jednak 
czasach, mianowicie w wiekach średnich znalazła się w zupełnóm prawie zanie- 
dbaniu i leczenie chorób zwierzęcych pozostawione było pastuchom, oprawcom,— 
chorobami zaś koni zajmowali się głównie kowale, konowali, roztrucharze zostaja- 
cy pod kierunkiem również mało pojmujących istotę choroby koniuszych, berejte- 
rów i t. p. urzędników stajennych. d 

Dopióro w drugiéj połowie ośmnastego wieku, rządy pobudzone klęskami 
i nieobliczonemi stratami, jakie spowodowały grassujące od początku tego wieku 
choroby pomiędzy zwierzętami domowemi, przywodząc do zupelnéj niemal ruiny 
w wielu krajach rolnictwo i w ogóle gospodarstwo wiejskie, tak ściśle związane 
z hodowlą zwierząt, uznały konieczność podniesienia nauki weterynaryjnćj przez 
założenie specyalnych zakładów naukowych dla kształcenia w nich weterynarzy. 
Pierwsza tego rodzaju szkoła, założoną została staraniem Klaudyusza Bour- 
gelat we Francyi, w Lyonie w roku 1762. 

Od tego więc dopióro czasu weterynarya, jako oddzielna i w systematycz- 
ny porządek ujęta nauka, kształtować się poczęła. 

Wkrótce po założeniu pierwszćj, otworzoną została we Francyi druga szko- 
ła weterynaryjna w Charenton (Alfort) pod Paryżem, a następnie i w innych 
państwach europejskich. 

W obecnym czasie znakomitsze zakłady naukowe weterynaryjne istnieją: 
w Rossyi: w St. Petersburgu przy Akademii Medyko-Chirurgicznćj (otwarty w r. 
1808), w Dorpacie (otwarty w roku 1848), Charkowie (od roku 1852), a przed- 
tóm w Wilnie (od roku 1806 do 1842); w Warszawie od 1824 do 1830 r. istniał 
pierwszy zakład weterynaryjny dla kształcenia tak zwanych wówczas hippiatrów, 
obecnie zaś istniejąca szkoła otwartą została w roku 1840 pierwotnie tylko dla 
kształcenia weterynarzy niższych stopni, w 1858 zaś roku zorganizowaną została 
w tym kształcie w jakim dotąd pozostaje; obecny jednak stan tego zakładu nauko- 
wego wymaga niezbędnych reform i przekształceń, ażeby mógł odpowiedziéé dzi- 
siejszym wymaganiom nauki weterynaryjnéj. W Niemczech szkoły weterynaryj- 
ne istnieją: w Berlinie, Hannowerze, Dreznie, Monachium i Sztutgardzie, w Gies- 
sen stanowi weterynarya oddział fakultetu lekarskiego tamecznego Uniwersytetu; 
w Austryi: w Wiedniu i Peszoio;— we Francyi: w Alforcie, Lyonie, Tuluzie;—w Bel- 
gii: w Cureghem pod Bruxella;—w Hollandyi: w Utrechcie, a także w posiadłoś- 
ciach holenderskich na wyspie Jawie; —w Szwajcaryi: w Ziirichu i Bernies—w Por- 
tugalii: w Lizbonie; —w Hiszpanii: w Madrycie, Leonie, Kordubie i w Saragossie;— 
we Włoszech: w Turynie, Medyolanie, Neapolu, a także w Parmie, Modenie, Fer- 
rarze, Boloniii Rzymie;—w Anglii: w Londynie і Edymburgu; w Danii:—w Kopen- 
hadze;—w Szwecyi: w Sztokholmiei w Skara; — w Tureyi: w Konstantynopolu; — 
w Stanach Zjednoczonych Ameryki: w Bostonie i New-Yorku, a nadto istniała szkoła 
weterynaryi w Abu-Zabel w Egipcie. 

Literatura weterynaryi w miarę postępu nauki i przyby wania coraz więk- 
szój liczby pracowników na tém polu, szybko także wzrastać poczęła, a jakkol- 
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wiek nie brak i dawniejszych, a nawet odlegléj starożytności sięgających prae, 
z pomiędzy których, wiele, ze względu na swoje czasy, nawet za wyborowe uwa- 
żać należy, to przecież rozwój jćj na podstawach naukowych datować właściwie 
można od drugićj połowy minionego stulecia, to jest, od założenia pierwszych szkół 
weterynaryjnych. Literatura ta jest obecnie stosunkowo bardzo bogata. Samo 
wyliczenie tytułów dzieł, pomijając już krytyczny ich choćby najtreściwszy roz- 
biór, zajmowaloby wieeój miejsca, niż na to przeznaczono w piśmie niniejszóm, dla 
tego tóż ograniczymy się na wymienieniu wydatniejsze stanowisko zajmujących 
autorów i prae literackich w dziedzinie weterynaryi tak dawniejszych, jako i przy 
końcu zeszłego i od początku bieżącego stulecia na jaw wyszłych, czerpiąc odno- 
szące się tu wiadomości: z Kreutzer's, Grundriss der gesammten Veterinür- 
medicin, Erlangen 1853; tegoż Veteriniir-medicinische Propedeutik und Hodoge- 
tik, Augsburg 1840;—Falke, Propüdeutik der Thierheilkunde Leipzig 1849;— 
Sehrader-Hering, Biographisch -litterarisches Lexicon der Thierirzte aller 
Zeiten und Linder, Stuttgart 1853; —Eng elm ann, Bibliotheca veterinaria, Leip- 
zig 1843;—katalogów księgarskich, oraz z Biblioteki tutejszéj Szkoły Weteryna- 
ryjnéj. 

Dla zachowania pewnego porządku, podzielimy literaturę weterynaryjną 
pod względem chronologicznym na trzy działy; pierwszy obejmie literaturę sta- 
rożytną, drugi literaturę średnich i nowszych wieków do założenia pierwszćj szko- 
ły weterynaryjnéj we Francyi, i trzeci zawierający literaturę od założenia szkół 
weterynaryjnych po koniec roku 1869. Dzieła ojczyste i w języku ruskim odno- 
szące się do nauki weterynarjnćj, staraliśmy się w miarę środków w możliwćj 
zupełności wymienić. 


1  Lileralura weterynaryjna starożytna. 


Z czasów starożytności pozostały tylko liczne ułamki dzieł i pism w przed- 
miocie weterynaryi różnych autorów, zebrane z rozkazu greckiego cesarza Kon- 
stantyna Porphyrogeneta (panującego od roku 911—959 po n. Chr.). Zbiór ten 
oznaczony nazwą „Hippiatrica” wyszedł w r. 1537 w Bazylei pod tytułem: тфу 
irztaepraów Big. дою, Veterinariae medicinae libri duo, a Joanne Ruellio Sues- 
sionensi olim quidem latinitate donati, nune vero iidem sua hoe est graeca lingua 
primum in lucem editi. Zbiór ten znakomicie uzupełniony zostal drugim, pod 
tytułem: 

Geoponicorum, seu de re rustica Libr. XX. Cassiano Bosso scholastico col- 
lectore ante a Constantino Porphyrogenetae inscripti Graeco-latini, M. 8. contulit, 
prolegomena, notas et indices adjunxit Petrus Needham. Cantabrigiae 1704. 

W obu tych zbiorach pomieszezone są artykuły odnoszące sie do rozmaitych 
chorób zwierzęcych, autorami których są: Mago de Carthago (na 250 lat przed 
naszą era), Cassius Dionysius, Hiero Siculus, Eumelus z Teb, Apsyr- 
tus, Hierocles, Theomnestus, Pelagonius, Tyberius, Agathoty- 
chus, Nephon, Hemerius, G regorius, Archedemus, Litorius Be- 
neventanus, Didymus, Florentinus, Paxamus, Leontius, Strato- 
nicus, Hieronymus i Kleomenes z Lybii, Astrampsychus, Kleoda- 
mus, Achnaeus, Azanites, Hippasius Helius, Epiphanios, Aemi- 
lius, Africanus Sextus Julius z Lybii, Anatolius Vindanius Bery- 
tus, Antipatros, Apela Lavdikeos, Apolloniades iw.i. Z pomiędzy 
zaś nich za najznakomitszych uważani są E umelus, Apsyrtus, Theomnestus 
i Pelagonius. 

Oprócz tych dwóch zbiorów znajdują się spostrzeżenia nad chorobami zwie- 
гла w pismach ojea medycyny Hippokratesa (470—356 przed Chr.), który 
niejednokrotnie uznaje wielki pożytek porównawezéj patologii; z nich okazuje się, 
że Hippokrates odbywał rozbiory anatomiczne dotkniętych chorobami zwie- 
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rząt, między innemi wspomina o wodnicach (/iydatides) w płucach zwierząt, a mó- 
wiąc o epilepsyi, stara się obalić istniejący podówczas przesąd, jakoby ta choroba 
pochodziła od demonów, a za powód jćj przytacza wodnistość mózgu, co często 
napotykał przy otwieraniu czaszek dotkniętych tą chorobą owiec i kóz. 


Arystoteles (384—222 przed Chr.) wielki filozof i zoolog, którego zasłu- 
gi na polu anatomii i fizyologii ogólnie są znane, daje (w 86) części swćj historyi 
naturalnéj) krótkie opisy niektórych chorób konia, osła, bydła rogatego, świń, 
słoni, a nawet ryb (cf. Dr. Frantius, Aristoteles vier Bücher über die 
Thiere. Griechisch und deutsch mit erklár. Bemerkungen, Leipzig 1853). 


Marcus Porcius Cato (234—149 przed Chr.) sławny cenzor rzymski, 
w dziele swojém: De re rustica, mówi także o leczeniu chorób bydła; jest jednak 
bardzo zabobonnym i zwolennikiem rozmaitego rodzaju form zamawiań. 


Lucius Junius Moderatus Columella (w 40 roku naszój ery) w dzie- 
le swojém De re rustica opisuje rozmaite choroby koni, owiec i kóz. To, bardzo 
w wiekach średnich rozpowszechnione dzieło, przełożone na język niemiecki, fran- 
cuzki, włoski i angielski, miało w swoim czasie nie mały wpływ na rozwój pojęć 
o chorobach zwierząt. W nióm wspominany jest Epicharmus z Syrakuzy, 
który miał pozostawić bardzo dokładne opisy chorób zwierząt. 


Pliniusz starszy z Verony (23—79 po Chr.) w swój historyi naturalnej 
mówi o chorobach zwierzęcych, z łatwowiernością jednak przytacza rozmaite prze- 
sądne sposoby leczenia. 


Publius Vegetius Renatus (450—510 po Chr.) pozostawił dzieło pod 
tytułem: Artis veterinariae s. mulomedicinae libri quatuor wydane w Bazylei 
w roku 1528, i przetłumaczone także na włoski, niemiecki, francuzki i angielski 
języki. Vegetius ma tę zasługę, że on pierwszy, znane mu i jego poprzednikom 
formy chorobowe przywodzi w pewnym porządku, starając się ustanowić ogólne 
zasady dyagnozy i leczenia. Pierwsze dwie księgi traktują o chorobach komi, 
trzecia o chorobach bydła rogatego, czwarta zaś obejmuje ogółowe opisy niektó- 
rych części ciała końskiego i bydła i skład wielu lekarstw, między któremi wiele 
bardzo kosztownych. Terapeutyczne wiadomości, chociaż empiryczne tylko, są 
jednak dobre, znajomość wszakże anatomii u Vegetiusa jest bardzo mała, mia- 
nowicie w porównaniu z tém, co już wówczas z anatomii człowieka było znaném. 
Wyliezajae np. kości skieletu, podaje ich liczbę 170, w czóm już 40 zębów się 
mieści; rdzeń kręgowy jest mu znany, wymienia jednak tylko dwa nerwy szyjo- 
we, dwa lopatkowe i od kolan na dół cztery; daléj cztery nerwy od nerek do ją- 
der. Liczbę żył (naczyń krwistych) podaje na 29, między któremi dwie na pod- 
niebieniu, dwie pod okiem, cztery na koronie, jednę ogonową i t. d. 


Wspomnieć tu nakoniec należy o dziele odległej starożytności sięgającóm, 
a wyszłóm w roku 1865 w Bolonii w tłumaczeniu włoskićm, staraniem prof. 
Delprato, dyrektora Szkoły Weterynaryi w Parmie i filologa prof. barbieri, 
pod tytułem: „Trattati di Mascalcia, attributi ad Ippocrate, tradotti del arabo in 
latino da maéstro Moisè da Palermo,“ in 8-vo str. 295, interesujacém pod wzgle- 
dem historyi weterynaryi. Pierwotny autor tegoż, na początku pierwszego roz- 
działu, sam się nazywa: Ipocras, lekarz i uczony z Indyj, (a nie Hippocrates 
grek, o jakim między innemi, z przydomkiem późniejszym mulłomedicus jest 
wzmianka i w Konstantyńskim zbiorze). Miał on żyć za czasów króla Crosos'a 
(podług historyi jednego z największych władców Ind j pod nazwiskiem Cosroe 
Nuscirivar). Ipocras wypadłszy z łaski królewskićj, zajmował się leczeniem 
zwierząt, czóm nabył wielkiego rozgłosu, równie јак swemi pismami; wróciwszy nazad 
do względów króla, obsypany honorami, z polecenia królewskiego napisał książkę 
o chorobach koni w języku sanskryckim, która w ІХ w. przełożoną została na arab- 
ski, a z tego w XLII wieku na łaciński, i w XIV wieku pierwszy raz na włoski. 
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П. — Lileralura weterynaryjna z wieków średnich i nowszych aż do 


założenia pierwszćj szkoły welerynaryjnćj we Francyi. 


Zmakomitszymi autorami weterynaryjnemi tego peryodu są: 


Jordanus Rufus, żyjący w 12 i 13-ym wieku za panowania Cesarza 
Fryderyka II-go, dostojnik korony tytułujący sie: „magnus Justitiarius, imperia- 
lis Marescallus major" —, napisał „de medicina equorum” dzieło odznaczające się, 
jak na swe czasy, gruntownóm badaniem natury i wolne od panujących wówczas 
powszechnie w medycynie i weterynaryi błędów i zabobonów. Dzieło to przetło- 
maczone zostało pierwszy raz na język włoski przez Gabryela Bruno z Wenecyi 
zakonnika z zakonu Minorystów w r. 1492.—Albertus Magnus (Bollstüdt) 
(1193—1280) biskup Regensburga, w dziele swojém, „de animalibus" opisuje 
choroby zwierząt domowych. Zaraźliwość nosacizny była mu już znaną Vin: 
centius Bellovacensis (1184—1264) znakomity swego czasu uczony, w dzie- 
le pod tytułem „Speculum quadripartitum" zawarł wszystkie umiejętności 13-go 
wieku. W 19 i 20-éj księdze tegoż dzieła opisuje zwierzęta i ich choroby podług 
Arystotelesa, Pliniusza, Avicenny, Isidorusa i Alberta v. Boll- 
stadt.—Bonifacius z Kalabryi, za panowania Karola Andegaweńskiego 
(Anjou) w Neapolu (1266—1285), współczesny Jordana Ruffa, napisał księgę 
о koniach i ich chorobach (manuskrypt którćj w języku włoskim znajduje sie 
w bibliotece królewskićj w Monachium). Opisuje naturę i przymioty konia, jego 
choroby i środki przeciw tymże, oraz o innych rzeczach koni dotyczących. Ja: 
ciński tytuł tego manuskryptu następujący: Adsit principio Virgo Maria тео. 
Incipit liber alius tractatus de morbis naturalibus ct accidentalibus ac signis et 
curis equorum.  Incip?t capulus. primus primi libri Ypocratis et Damasceni. 
Zalecane tu środki są powiększćj części niedorzeczne, oparte na astrologii i ne- 
cromancyi. Bonifacius dzieło swoje napisał po grecku, a to późnićj przetło- 
maczył Frater Antonio Dapera na język wloski.—Theodoricus Cer- 
viensis (1205—1298), biskup i znakomity lekarz i professor w Bolonii. Oprócz 
chirurgii ludzkićj, pozostawił manuskrypt o leczeniu chorób koni, zaczynający się 
od słów: „Incipit mulomedicina ca dietis medicorum, mulomedicorum sapientum 
compilata aven. pat. Theodorico ordin. praedicatorum Episcopo € ervienst'. Większa 
część tego dzieła wzięta jest z pism Jordana Ruffa, Vegetiusa i greckich 
autorów, są jednak i choroby tam nieopisane i pierwszy raz tu wspomniane. 
Drugiém jego dziełem jest Tractatus de cura accipitrum—Petrus de Cres- 
centiis (1233—1307) z Bolonii, napisał „Opus ruralium commodorum” pierwszy 
raz drukowane w r. 1471 i tłomaczone na różne języki. Część dzieła odnosząca 
się do chorób zwierząt jest kompilacyą z innych autorów łacińskich i Jordana 
Ruffa.—Magister Maurus v. Marius—w r. 1316, z pomocą niewiadomego 
z nazwiska weterynarza niemieckiego napisał książkę o chorobach bydła i koni 
2 dodaniem wiadomości z anatomii i odpowiednich rycin anatomicznych. W roku 
1552 dzieło to z łacińskiego przełożono na język wloski.—Laurentius Rusius, 
był, jak sie sam nazywa, weterynarzem w Rzymie; dzieło jego „Hippiatrica sive 
marescalia Laurentii Rusii, drukowane najprzód w Rzymie w r. 1490, potóm 
w Paryżu w r. 1531i 1532 oprócz własnych spostrzeżeń, zawiera wyjątki z pism 
Teodoryka i Magistra Maurusa.—Ubertus de Curtenova z Pergamo, 
jest autorem małego dziełka „de aegriłudinibus equorum'.—W 14, 15 i 16-ym 
wieku pisali we Włoszech w przedmiocie weterynaryi: Dino z Floreneyi, Bar- 
tholomaeus Spadafora, Martinus de Bologna, Pignatelli, Vin- 
cent, Magno, Columbre, Bonacosa, Grisoni, Cito iinni,—dziela ich 
jednak są tylko kompilacyami z Ruffa, Rusiusa, autorów greckich i łaciń- 
skich.—M arx Fugger w Niemczech, wydał w r. 1578 w Augsburgu „von der 
Zucht der Kriegs-und Biirgerpferde „—Voleher Koyter wydał pierwsze do- 
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bre dzieło anatomii porównawczćj z rysunkami w Norymberdze w 1573—75.—C a r- 
lo Ruini senator w Bolonii wydał pierwszą anatomię konia p. t. ,. Dell' anatomia 
e dell infirmita dell cavallo" w dwóch tomach, któréj było wiele wydań, i jakkol- 
wiek z dzisiejszego punktu widzenia okazuje się bardzo niezupełną i w wielu 
względach błędną, na owe przecież czasy była bardzo dobróm dziełem, które pra- 
wie w ciągu stu pięćdziesięciu lat za najlepsze było uważane. 

Carracciolo, Pasqual, La gloria del Cavallo, Venezia” 1566. Jest to obszerny 
zbiór wiadomości odnoszących się do hippiatryki, od najdawniejszych czasów. 

Ingrassias, professor w Neapolu, a późnićj Archiater Syevlii 
w Palermo, pozostawił dzieło p. t. J. Ph. Imgrasstas, quod veterinaria medicina, 
formaliter una cademque sit cum | nobilior? hominis medicina, materiae duntaxat 
nobilitate differens, Venetiae 1568.—La Reyna, weterynarz hiszpański w Za- 
moyra, napisał książkę p. t. „Libro de Albeyteria" wydaną pierwszy raz w r. 1532 
i drugi raz w 20 lat późnićj, w którćj opisując choroby koni i sposoby ich leczenia, 
daje dowody należytych pojęć i wiadomości o krążeniu krwi, wcześnićj zatém, nim 
Harvey (w r. 1628) swoje spostrzeżenia i doświadczenia w tym przedmiocie 
ogłosił. —Z autorów hiszpańskich 16-go wieku znani są jeszcze: Andrada, Lo- 
pez de Camora i Calvo,—a nadto znane jest dziełko odnoszące się do historyi 
weterynaryi p. t. Suarez, Monso. Recapttulation de los mas famosos autores grie- 
qos y latinos. que trataron de la excelencia y generacion de los Caballos y comese 
an de doctrines y curar sus infermtdades y tambien de las mulas y set generacion, 
Toledo. 1564.—Jednocześnie prawie z anatomia konia Carlo Ruini, wyszło 
dzieło pod tytułem Htpposteologie par Jehan Herrard, Parts 1599.—lnnóm dzie- 
łem daleko dawniejszém bo sięgającóm r. 1379, w języku francuzkim jest: Le vrai 
gouvernement des bergers ct bergéres, par le rustique Jeham de Brie’ wyszłe 
w Paryżu w r. 1542. 

Z najdawniejszych dzieł w języku angielskim znane są tytuły następujących: 

Propertees and medeynes for a horse (bez nazwiska autora i miejsca druku). —A new 
book containing the arth of Ryding ete. London 8-0.—Mascal of oxen, horses, sheepes, 
hogges, dogges. London 1596. 

Wiek 17-sty. 

Krzysztofa Moniwida na Dorostajach, Hippica, to jest o koniach 
księgi. Krakow 1603,—dzieło w krajowym języku u nas wyszłe z illustracyami, 
traktujące o chowie koni, użyciu ich do rozmaitych usług i o ich chorobach; opisy 
jednak tych ostatnich są bardzo niedostateczne, a nawet nazwiska niektórych dziś 
prawie nieznane. 

Winter v. Adlersflügel, „Hippiater expertus" der wohlerfahrene Kossarzt, 
Nürnberg 1678. — Beaugrand, Nic., „Le mareschal expert” Paris 1619. — L'Es pi- 
nay, de,—La grande mareschalerie, Paris 1628. — Solleysel, Le véritable parfait ma- 
rechal. Paris 1664. — Blundevill Thomas, The foure chiefest offices belonging to 
Horsemanship.” London 1609, 2-e wydanie, — pierwsze zaś wyszło jeszcze w r. 1566, — 
Andrew Snape, The anatomy of an horse. — London 1683, — Borelli J. A., De 
motu animalium, Roma 1680, roztrząsa mechanizm ruchu mięśni na zasadzie praw sta- 
tyki. — Liberati, Francesco, La perfettione del cavallo libri tre dove si tratta del 
mantenimento del cavallo etc. Roma 1639. — Pignocatti, Francesco, La medicina 
degli animali, raccolta da Aless. Venturi et acerescinta de nuovi secreti. Venezia 1663. — 
Ramirez, Baltasar Fr., Discurso de albeyteria, 1629. — Paracuelos, Miguel, de, 
Libro de albeyteria y qual si contien multas cosas. Saragoza 1658. — Arredondo, Mar- 
tin. Obras de albeyteria, Madrid 1661, — Ambros Miguel Nicolas, Breve pára- 
frasis de albeyteria 1686, — Andrade J. Galbam, de, Arte de cavalleria da gineta e es- 
tardieta bom primor de Ferrar a albeiteria, dividida en tres trattados, que contien varios 
diseursos e experiencias de larte 1678, Lisboa. 

Wiek 18-sty do r. 1762 t. j. otwarcia pierwszéj Szkoły Weterynaryjnéj 
we Francyi. 

Laneisi, Dissertatio historica de bovilla peste ex Campaniae finibus, anno 1713 
Latio importata, Colon, 1718. — Ramazzini, Oratio de contagiosa epidemia, quae in Pa- 
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tavino agro et tota fere Veneta ditione in boves irrepsit, Lipsiae 1713. — Dandolo N. 
H. Trattato sopra le qualità del buon cavallo, l'infermita che Toccorrono, li rimedij in esse 
sperimentali, Padua 1722. — Saunier, Gaspard de. La parfaite connaissance des chevaux, 
leur anatomie etc. La Haye 1734.— Guérinieére, Franç. Robichon de la, Ecole de 
cavalerie, Paris 1729. — Sauvages, Mémoire sur la maladie épidemique des boeufs du 
Vivarais 1746. —Royo Dominge,—Llave de albeyteria, Saragoza 1 734, zaleca injekcye 
lekarstw do żył mianowicie w chorobach chronicznych; — przedstawia rysunek transfuzyi 
krwi; — traktuje także o chorobach bydła. — Monto Salvator y Roca, Sanidad del ca- 
ballo y otros animales sujetos al arte del albeyteria, Valencia 1742. — Zamora, Joseph 
Perez, Principios compendiosos de albeyteria, Madrit 1735.— Cabero, Francisco 
Garcia, Templador veterinario de la Furia vulgar, en defensa de la facultad veterinaria, 
o medicina de las bestias, y de los albeytares peritos y doctos 1727. Madrid; pismo pole- 
miezne w obronie weterynaryi i weterynarzy. — Tenże, Curacion racional de los irraciona- 
les y conclusiones veterinarias, 1728. — Tenże, Veterinaria apologetica, Madrid 1729.— 
Tenże, Instituciones de albeyteria. Madrid 1740. — Tenże, Adiciones à la institutiones de 
albeyteria. Madrid 1756. 

Oprócz wymienionych © aber o wydał jeszcze wiele innych pism, przeważ- 
nie treści polemicznćj przeciw lekarzom w obronie stanu weterynaryjnego; był 
pierwotnie weterynarzem wolno praktykującym, potóm od r. 1740 przy stajni 
królewskićj. Јако autor jest jednym z najplodniejszych i znakomitszych w swym 
czasie w przedmiocie we terynaryi. 

Bridges, Jeremiah, No foot, no horse, London 1751, zawiera dobrą anatomię 
nogi konia. — Gibson W. Treatise on the disseaes of horses. London 1754. — Gibson 
W. Method of dieting horses. London 1721. 

W Niemczech Valentin Trichter wydał w r. 1715 i 16 w Lipsku i No- 
rymberdze obszerne dzieło p. t. Anatomia et medicina equorum nova, d. i. Neu 
auserlesenes Pferd- Buch etc. które podług H enzena (ef. Schrader- Hering, Bio- 
graphisch-literarisches Lexicon der Thierärzte) jest tylko prostą kradzieżą litera- 
cką z wspomnianego wyżéj dzieła Carlo Ruini. 


III. Literatura weterynaryjna od założenia szkół weterynaryjnych po 


koniec 1869 roku. 


Mnogość materyału nie dozwala nam wyliczyć wszystkich dzieł wyszłych 
w tym przeciągu czasu, ograniczymy się zatóm do ważniejszych, a dla łatwiejsze- 
go przeglądu przyjmujemy podział podług oddzielnych umiejętności głównych nau- 
kę weterynaryjną stanowiących, pomijając nauki przyrodnicze i w ogóle tak zwa- 
ne pomocnicze, jak chemię, fizykę, botanikę, zoologię, anatomię porównawczą, mi- 
neralogię farmacyę, farmakognozyę, gospodarstwo wiejskie, jakkolwiek nauki te 
stanowią dział przedmiotów niezbędnych w systematyczném i gruntownóm wy- 
kształceniu w przedmiocie weterynaryi. 


А. Anatomia zwierząt domowych, i atlasy anatomiczne. 


Francuzkie: 

CL Bourgelat, Éléments de l'art vétérinaire, Précis anatomique du corps du 
cheval, comparé avec celui du boeuf et du mouton, 2 vol. quatrieme edition, Paris 1807. — 
J. Girard, Traité d'anatomie vétérinaire, ou histoire abrégé de l'anatomie et de la physio- 
logie des principaux animaux domestiques. 2 vol. Paris 1807,—2-e edit. 1819—21,—3-e 
ed. 1831, 4-e ed. 1841.— Tenże. Tablaux comparatifs de l'anatomie des animaux dome- 
stiques, Paris. 1819—20.—F. Rigot et A. Lavocat, Traité complet de l'anatomie des 
animaux domestiques. 6 livrais., Paris 1841—47.—8trauss-Dürkhe im H. Anatomie de- 
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sciptive et comparative du chat, type des mammifères en général et des carnivores en par- 
ticulier, 2 vol in 4-0 et 25 planches, Paris. — A. Chauveau, Traité d'anatomie comparée 
des animaux domestiques, illustré de 207 figures interealées dans le texte, Paris 1857. 
Dzieło zalecające się dokładnością opisów z podaniem krótkich uwag odnoszących sie do ana- 
tomii praktyeznéj.—T oussaint, Anatomie comparée du nerf pneumogastrique chez les 
mammiferes domestiques. Paris 1869. 


Włoskie: 

G. L. Leroy, Istituzioni de anatomia comparativa degli animali domestici, Milano 
1810. — C. Mangosio, Trattato di anatomia descrittiva e fisiologia veterinaria. Torino 
1842. — F. Perosino, Manuale di anatomia e fisiologia degli animali domestici. 
Torino 1855. 

Hizpańskie: 


Malats Sigismundo (pierwszy dyrektor otwartćj w roku 1793 w Madrycie szkoły 
weterynaryi), Elementos de veterinaria. Madrid 1793— 1800. Dzieło to składają: Anato- 
mia zwierząt domowych w 4ch tomach, Materia medica w 2-ch i Patologia w 3-ch tomach.— 
Antonio Bobardilla, Trattado de anatomia veterinaria, Madrid 1828.—Guillermo 
Sam-Pedro, Elementos de anatomia veterinaria general y deseriptiva 3 vol. Madrid 1832; 
2 ed. 1853.—Nicolas Casas de Mendoza, Atlas de anatomia y medicina operatoria 
veterinaria 12 pl. Madrid 1842. 

Angielskie: 

H. Stubs, Plate of the anatomy of the horse, London 1767.-— The anatomy of the 
horse, forming 33 plates, with descriptive letter press by prof. Gurlt ete. dedic. to the prof. 
Coleman, London 1832. — Anatomy and physiology of the horse, with anatomical and 
questhional illustrations; containing also a series of examination on equine philosophy and 
anatomy; with instructions in reference to dissection, and the mode of making anatomical 
preparations, by G. H. Dadd. New-York 1857.—P ercivall, W., Traity on the anatomy of 
the horse. London.—V arnell, Plates of the skeleton and the arteries of the horse with tables, 
London 1866. 

Duńskie: 

H. Bendz, Haandbog i der almindelige Anatomie med saerligt Hensyn til Mennesket 
og Huusdyrene, Kjóbenhavn 1846, — Tenże, Forklaring over anatomiske afbildninger af de 
almindelige danske huuspattedyr. Kjóbenhavn 1850. 

Hollenderskie: 

Van Lith de Jeude ontleedkundige Afbeeldingen, ten gebruike der veeartsenyen 

kevekelingen van S. Ryks Vee-artseny School. 1 Afl. Beschryving der beenderen van den hop 


des paards. In Fol. met. verklaring in 8-o. Utrecht 1836. — F. D. Schubürt, Atlas van 
de Anatomie des paards in 34 Steendrukplaten met verklaring. Utrecht 1849. 
Niemieckie: 


M. v. Erdelyi, Grundlinien der Eingeweidelehre der Haussáugethiere, insbesondere 
des Pferdes, Wien 1819,— Tenże, Grundlinien der Nerven und Gefüsslehre. 1819. — Tenże, 
Grundlinien der Knochenlehre 1820.—'l'enze, Grundlinien der Muskellehre 1829. — K. L. 
Schwab, Lehrbuch der Anatomie der Hausthiere, München 1821. 3e Aufl, Stuttgart 1839..— 
E. F. Gurlt, Handbuch der vergleichenden Anatomie der Haussüáugethiere, Berlin 1822, 4te 
Aufl. 1860.— Tenże, Anatomische Abbildungen der Haussáugethiere, Berlin 2te Aufl. 1844. 
150 Taf. in fol. (erstre Aufl. erschien im Jahre 1824—33). — Tenże, Supplement zu den ana- 
tomischen Abbildungen, 26 Taf. in fol. Berlin 1848. — Tenże, Text zu den anatomischen 
Abbildungen, Berlin 1844 und Supplement 1848. 

Atlasy anatomiczne prof. Gurlta stanowią pomnikowe dzieło w dziedzinie 
anatomii zwierząt domowych. 

Gurlt, Anatomie der Hansvógel, mit 5 litogr. Taf. Berlin. — Schmidt, Das Skelet 
der Hausvógel in geometrischen Zeichnungen auf 25 Tafeln dargestellt, mit Text, Frankfurt 
a. M. — L. Graf, Handbuch der Zootomie des Pferdes mit Berücksichtigung der übrigen 
Haussiugethiere, Wien 1846, — F. Müller, Lehrbuch der Anatomie des Pferdes mit ver- 
gleichender Berüchsiehtigung der übrigen Haussáugethiere, Wien 1853. 2te Aufl. 1871. — 
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Falke, Anatomie und Physiologie der nutzbaren Hausthiere, Leipzig 1852.—L ey h, Fr. A. 
Handbuch der Hausthiere mit besonderer Berücksichtigung des Pferdes, mit Holzschnitten, 
Stuttgart 1850; 2e Aufl. 1859.—G ünther, Das Skelet und die Muskeln des Pferdes, Leip- 
zig 1862.—Günther, Topographisehe Myologie des Pferdes, Hannover 1866.— Leise- 
ring A. G. T. Atlas der Anatomie des Pferdes und der übrigen Hausthiere, 43 Taf. Leip- 
zig 1861—66. Odznacza sie dokładnością i artystycznóm wykonaniem. — Tenże, Uebersicht 
der Skeletmuskeln des Hundes, Dresden 1869. 


W języku polskim dzieł dotyczących anatomii zwierząt domowych, żadnych 
nie było wydanych, znajduje się tylko dyssertacya łacisńka professora M uy- 
schla p. t.: 

Disertatio inauguralis medico-veterinaria synonymiam myologicam equini generis exhi- 
bens. Vilnae 1829. 

W jezyku ruskim znajduja sie nastepujace dziela o anatomii zwierzat do- 
mowych: 

Алекеъй Кикинъ, Краткая зоотомія, или руководство къ познанїю 
строенія тћла домашнихъ животныхъ, Abb части. Москва 1837—49. — В ce- 
BO лодовъ, Анатомія домашнихъ животпыхъ, преимущественно млекопи- 
талощихъ, ABÉ части, СПбгъ 1846—47 (tylko osteologia, syndesmologia і myolo- 
gia).—Ieceemn, П. Краткое описаніе crpoenia т®ла лошади. CII6. 1861.—By c- 
ce, Общепонятная анатомія домашнихъ животныхъ ОПбгъ 1862. — A. C p xez- 
зинекій, Анатомія домашнихъ животныхъ, (млекопитающихъ и птицъ), COCTA- 
вленная по Гурльту, Лею и Mosgo. СПбгъ 1862 (tylko osteologia, syndesmologia 
i myologia). 


B. Fizyologia i Histologia. 


Leuret et Lassaigne, Recherches physiologiques et chimiques pourservir a l'hi- 
stoire de la digestion, Paris 1825.— Mignon, Quelques reflexions sur la mecanique anima- 
le, appliquée au cheval, 1841. — Recordon, De la respiration cutanée chez les animaux 
domestiques, Paris. — C olin, De la comparaison de l'estomac et des intestins dans nos ехрё- 
ces domestiques, Paris 1850.— Tenze, Traité de la physiologie comparée des animaux dome- 
stiques, 2 vol. Paris 1854—56. 

Patellani L., Compendio di lezioni anatomico-fisiologiche con cenni di zoologia 
e digiene, Milano 1855. — Berutti S., Sunto delle lezioni di fisiologia sperimentale, 
Torino 1855. — Defilippi, Delle funzioni reproduttive degli animali, Milano 1856. — 
Luigi Patellani, Compendio di fisiologia veterinaria, Milano 1856.—Inzani e Lemoi- 
Ene, Sulle origini e sull andamento di vari fasci nervosi del cervello, Parma 1861. — 
Ercolani G. B., Sulla transformazione degli elementi histologici e specialmente delle 
cellule midollari in corpuseoli ossei ete. Bologna, 1865. — Tenże, Struttura dell tessuto fi- 
broso, Bologna 1866.— Tenże, Delle glandule otriculari dell’ utero. Bologna 1868.— Tenże, 
Dei tessuti edegli organi erettili. Bologna 1869. 

Nicolas Casas de Mendoza, Elementos de fisiologia comparada de los anima- 
les domesticos, segunda edicion, Madrid 1855. 

Falke J. E. L., Handbuch der Physiologie mit Berücksichtigung der Pathologie für 
Thierirzte, Nürnberg. 1829. — Erdelyi, Versuch einer Zoophysiologie des Pferdes 
und der übrigen Haussiugethiere. Wien 1830. — K. L. Schwab, Lehrbuch der Physio- 
logie der Hausthiere, München 1836.—E. Herin g, Physiologie mit steter Berücksichtigung 
der Pathologie, für Thierirzte. Stuttgart 1832.—H a ub n er, Ueber die Magenverdauung der 
Wiederkáuer, Anclam, 1837.—Gurl t, Lehrbuch der vergleichenden Physiologie der Haus- 
siugęthiere, Berlin 1837, Зе Aufl. 1865,—Hausmann, Ueber die Zeugung und Entstehung 
des wahren weiblichen Eies bei den Süugethieren und dem Menschen, Hannower 1840.— 
Delafond, Das Blut physiologiseh und pathologisch betrachtet, nach dem franzósichen bear- 
beitet von Fuchs, Karlsruhe, 1844. — Weiss, Specielle Physiologie für Thierürzte und 
Landwirthe, Stuttgart 1860, 2te Aufl. 1869. — Müller, Lehrbuch der Physiologie der 
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Haussáugethiere, für Thierärzte und Landwirthe, Wien 1862.— Ra witsch, J., Ueber den 
feineren Bau und das Wachsthum des Hufhorns. Berlin 1863.—F ürstenberg, Die Milch- 
drüsen der Kuh, ihre Anatomie, Histologie, Physiologie und Pathologie, Leipzig, 1868. — 
Carsten Harms, Beiträge zur Histologie der Hautdrüsen, Hannower 1868. 

Adamowiez A. F., Zoonomia weterynarna, czyli nauka o życiu zwierząt gospodar- 
skich, dla użytku badaczów przyrodzenia, medyków i weterynarzy, Wilno 1841. 

Вальдингеръ, Опытъ зоономїи дла молодыхъ ветеринарныхъ врачей 
пер. съ и®мецк. CIIór». 1834. — Шумовскій В. M., Апаратъ животныхъ для 
поетүпательныхъ и вращательныхъ движеній, ©ОПбгъ. 1869. 


C. Patologia ogólna i porównaweza, terapia ogólna i anatomia 
patologiezna. 


Rainard, Traité de pathologie et de thérapeutique générales vétérinaires, Paris 
1839.—Renault, Gangrtne traumatique, mómoires et observations sur une de ses causes 
les plus frequentes dans les animaux domestiques, Paris 1840.— H eusinger C. Fr, Re- 
cherches de pathologie comparée. Cassel 1844 — 47. deux Volumes, Jest to pierwsze 
obszerne dzieło o patologii porównawezéj. W nióm pomieszczoną jest najprzód 
bardzo wyczerpująca historya weterynaryi tak u Greków i Rzymian, jako tóż 
u Indów, Persów, Egipcyan i Arabów, osobne zaś rozdziały tejże poświęcone są 
wiekom średnim, nowym i najnowszym. Dział ten nazwać można wzorowym pod 
względem historyograficznym. Po nim następuje Partie deuxième. Exquisse d'une 
nosographie comparée de l'homme et des animaux domestiques. Tu są ugrupowane 
i tabelarycznie obok siebie zestawione choroby ludzi i zwierząt, bez szczegółowych 
opisów. Trzecia najobszerniejsza część pierwszego tomu zawiera patologią ogól- 
ną, w któréj mowa, między innemi, obszernie o wpływach ogólnych i szczegółowych 
usposobień, jako tóż zewnętrznych działaczy na powstawanie chorób u ludzi 
i zwierząt. Część tę kończy rozdział o pandemiach i panzoocyach i tabela 
epizootyczna. 

W drugim tomie zawarte są tak zwane Preces justificatives. W pierwszym 
numerze zestawione są opisy chorób dokonane przez weterynarzy średnich wie- 
ków, porównanie wysokićj wartości bibliograficznćj. Numer drugi zawiera history- 
сту przegląd nauki o chorobach ptaków, dowodzący, że i ta część patologii poró- 
wna wczój od najdawniejszych czasów zwracała na siebie uwagę uczonych. Numer 
trzeci zawiera Chronologie diplomatique des epizooties — historyę chorób panują- 
cych zwierzęcych opartą na użnanój wiarogodności dowodach. Dokumenty te po- 
czynają się Iliadą Homera i sięgają aż do czwartego dziasiątka lat naszego stule- 
cia. W tym obszernym oddziale zawarte są cytaty we wszystkich prawie więcćj 
znanych żyjących i martwych językach. Odnośnie do epizoocyj przeciwstawione 
są epidemie. Jest to najzupełniejsze jakie dotąd istnieje zebranie literatury 
o epizoocyach. 

Z tego już króciutkiego przeglądu nabyć można pojęcia о obszerności i do- 
niosłości pracy Heusinger'a mogącćj poniekąd zastąpić całą bibliotekę przed- 
miotową. Podobna wyczerpująca praca, dotąd o ile nam wiadomo przez nikogo 
podjętą nie była. 

Vallat, Sur le vomissement du cheval, Paris. 1847.—- Delafond, Traité de thé- 
rapeutique gónórale vétérinaire, Paris 1843—44. 2 vol.— Tenże, Traité de pathologie gé- 
nérale vétérinaire comparée des animaux. domestiques, Paris 1855. —Sanson A., De la 
diathese typhoide du cheval et de ses manifestations ordinaires dans l'armée. Paris 1856.— 
Derache, Note sur les nóoplasies (kystes) dentaires, Bruxelles 1866. 

Lessona C., Della febre in generale, e della febre degli animali domestici in parti- 
colare, Torino 1852.—- Tenże, Trattato di patologia generale medico-veterinaria. Torino 
1854.—Ercolani, б. B., Prelezioni di anatomia patologica, Torino 1856, — Tenże, De- 
seriptione del museo anatomo-patolog. di Bologna. Memoria I e II con VII tavole, Bologna 
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1867. Podobneż trzy opisy przez prof. Alessandrini'ego dokonane, wyszły w latach od 
1859—1862.—Chieoli Ñ., Novella teoria sulla natura intima dell’ elemento communica- 
tivo del contagio. Palermo 1856.—Oreste e Faleonio, Studii sulle neoplasie degli ani- 
mali, con 4 Tavole, Napoli 1866, 

Nicolas Casas de Mendoza, Elementos de anatomia patologica madedos de se- 
guir de order de S. M. en la ensenanza de los alumnios de la Real Escuela Veterinaria, 
Madrid 1833. У 


Morton, W. J. J. an essay on calculous concretions in the horse, ox, sheep and dog, 
London 1847. 


Waldinger, Allgemeine Pathologie der grósseren Hausthiere, Wien und Leipzig, 
1812.—Tenże, Wahrnehmungen an Pferden, um über ihr Befinden urtheilen zu können, Ate 
Aufl. Wien 1833.— Tenże, Wahrnehmungen an Schafen, um über ihr Befinden urtheilen zu 
kónnen. 2te Aufl. Wien 1834. —V eith Emm., Grundriss der allgemeinen Pathologie und 
Therapie sammt d. nothwendigsten Erläuterungen für angehende Thierärzte, Wien 1816. — 
Schwab К. L., Materialien zu einer pathologischen Anatomie der Hausthiere, München, 
1815,— Tenże, Verzeichniss der anatomisch-pathologischen Priiparate, welche sich im Museum 
der k, b. Central-Veterinir-Schule zu München befinden, 1831.— Tenże, Lehrbuch der allge- 
meinen Pathologie der Haussüugethiere 4 Aufl. München 1838. — Tenże, Die Oestraciden 
Bremsen der Pferde, Rinder und Schaafe, München 1840. — Graeve B. A., Erfahrun- 
gen und Beobachtungen über die Krankheiten der Hausthiere in Vergleich mit den Krank- 
heiten des Menschen. Oldenburg 1818—21. — Tenże, Wahrnehmungen am Rindvieh, um 
über dessen Befinden urtheilen zu können. Oldenburg 1819. —B ürger H., Die veterinär- 
Diagnostik, oder die Kunst die äusseren und inneren Krankheiten unserer Haussiugethiere zu 
erkennen und von einander zu unterscheiden, Berlin 1830.—Prinz L. G., Allgemeine Krank- 
heits-und Heilungslehre der Hausthiere, Dresden 1830; neue Aufl. im Jahre 1843 Quedlin- 
burg und Leipzig.—H ayne A., Untersuchungen über Erkenntniss, Ursachen, Behandlung 
der Entzündung und ihrer Uebergánge bei den nutzbaren Haussáugethieren, Wien 1830.— 
Tenże, Untersuchungen über die Erkenntniss, Ursachen, Bedeutung und Behandlung der Fie- 
ber bei den nutzbaren Haussüugethieren, Wien 1831.-—-O tto A. W., Lehrbuch der patho- 
logischen Anatomie des Menschen und der Thiere, Berlin 1830, — Gurtl E. F., Lehrbuch 
der pathologischen Anatomie der Haussáugethiere, nebst einem Anhange, welcher die Be- 
schreibung der bei den Haussüugethieren vorkommenden Eingeweidewürmer enthält, 1 Theil 
mit 4 Steinabdrücken und 6 Kupfertafeln, 2r Theil welcher die Classification, Beschreibung 
und Anatomie der Missgeburten enthält, mit 25 Steinabdriicken und 1 Tabelle, Berlin 1831. 
Tenże, Supplement zu dem Lehrbuche der pathologischen Anatomie der Haussiugethiere, 
Berlin 1849.—(G urtl E., Beiträge zur vergleichenden pathologischen Anatomie der Gelenks- 
krankheiten, Berlin 1853. — Rychner, Naturgeschichte des krankhaften Zustandes der 
Haussüugethiere, oder Grundlage zu einer naturgerechten allgemeinen Pathologie und The- 
rapie derselben, Bern 1840. — Tenże, Taschenbuch der Veterinür-Semiotik, Bern 1849.— 
Levin, J., Vergleichende Darstelllung der von den Hausthieren auf den Menschen iibertrag- 
baren Krankh., Berlin 1839.—B uceh m üller, Allg. Pathologie und Therapie der Hausthiere 
1840.—V ix, Lehrbuch der allg. Pathologie für 'l'hierárzte, Leipzig 1840.—'l'enze, Zoosymp- 
tomatologie, 3 Bde,Giessen 1848.—F uchs, Handbuch der allg. Pathologie der Haussáuge- 
thiere, Berlin 1843.— Tenże, Grundzüge der allg. thierárztliehen Heilungslehre, Erlangen 1852. 
Tenże, Pathologisehe Anatomie der Haussüugethiere, Leipzig 1859. — Dittweiller, Añ- 
leitung der thierürztlichen Krankenuntersuchung und Behandlung, Karlsruhe 1850.— Falke, 
Handbuch der allgemeinen Veterinir-Therapie, Leipzig 1852. — Tenże, Die Prineipien der 
vergleichenden Pathologie und Therapie der Haussüngethiere und des Menschen, Erlangen 
1860, —Croeq (übersetzt. v. Kreutzer), Die Anwendung der Auscultation und Percussion 
in den Krankheiten der Brusthóhle des Pferdes, Erlangen 1853.— P ostl, Verzeichnis der 
pathologisch-anatomischen Praeparate, welche sich im Museum der К. b. Central-Veterinür- 
Schule zu München befinden, München 1857.-—J esse n, Ueber pathologischen Erscheinun- 
gen auf der Mundschleimhaut in der geimpften Rinderpest, Dorpat 1858. —Brauell, Neue 
Untersuchungen die pathologische Anatomie der Rinderpest betreffend, Dorpat 1862. — 
Vogtlander, Pathologischer Prozess an, der Impfstelle nach der Impfung der Lungenseu- 
che, Dresden 1865.—Ra witsch, Neue Untersuchungen über die pathologisehe Anatomie 
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der Rinderpest, 2 Tafeln. Berlin 1865.—Gleisberg, Lehrbuch der vergleichenden Patho- 
logie, Leipzig 1865. To dosyć obszerne dzieło opiera się częścią na dawniejszych 
w tym przedmiocie pracach jak Heusingera i innych, częścią zaś (pod wzglę- 
dem chorób zwierząt) jak sam autor w przedmowie objaśnia, na spostrzezeniach 
i uwagach udzielonych mu przez weterynarza Dra Trautvettera z którym 
wszystko, co się odnosi do części praktyczno weterynaryjnćj, wspólnie było roz- 
trząśnięte. Szezególnićj obszernie opisane są te choroby zwierząt, со do istoty 
których tak jeszcze pomiędzy weterynarzami różność zdań istnieje, jako i pod 
względem ich podobieństwa do chorób ludzkich nie wszystkie wątpliwości są usu- 
nięte; za to inne stany chorobowe, o ile zarówno właściwe są ludziom i zwierzętom, 
są pobieżnie i krótko traktowane, a czasami tylko z nazwiska przytoczone.  Naj- 
większą wartość pod względem naukowego interesu przedstawia patologo-anato- 
miezna i fizyologiezna część tego dzieła; co się zaś tycze oddzielnych form choro- 
bowych, to ani o takowych u zwierząt lekarz, ani o ludzkich weterynarz dokład- 
nego pojęcia z przytoczonych danych dyagnostycznych wyrobić sobie nie będą 
w możności, ztąd tóż i praktyczny użytek dzieła, jaki sobie autor w przedmowie 
założył, jest tylko problematyczny. 

Renggly-Arbenz, Die Erkültungskrankheiten, Zürich 1867.—1D ewitz, Kranken- 
examen bei kranken Hausthieren, Elbing 1868.— Gerlach, Lehrbuch der allgemeinen 
Therapie für Thierirzte. Berlin 1868. zweite Aufl. Użyteczne to dzieło, znanego 
z gruntownych prac literackich w dziedzinie weterynaryi autora, zasługuje 
ze wszech miar na to, aby znajdować się mogło w ręku każdego weterynarza. — 
Bruckmiiller, Pathologische Zootomie der Hausthiere, Wien 1869. 

Adamowicz A. F., Dissertatio inauguralis medico-veterinaria, morborum inter ani- 
malia domestica observatorum indicem singulorumque constantissima signa exhibens, adnexa 
synonymia germanica, gallica, rossiea et polonica. Vilnae 1842. 

Всеволодовъ, Краткая патологія скотоврачебной науки, ОПбгъ. 1847. 
Пашкевичъ, Обзоръ классиъикаціи болъзней животныхъ, CILÓr*. 1854, zbudo- 
мапу па tle powyżćj przytoezonéj dyssertacyi prof. Dra Adamowicza. — Pa- 
вичъ, Общая зоопатологія, ОПбгъ. 1860.—«4 wm ep, Діагностика бол®зней no- 
совой и смежныхъ съ HEIO полостей y лошади, ОПбгъ. 1864.—B y ссе, IT ponexox- 
денїе глистовъ BO BILyTDeHHOCT/X' b домашнихъ животныхъ и причины GOT- 
зней, еъ приложепіемъ о д®йствїи молніи на животныхъ. Оъ 4 таблицами. 
©Пбгъ. 1867. 


D. Materia Medica i Formulare. 


Moiroud, Traité élémentaire de matière médicale ou de pharmacologie vétérinaire, 
suivie d'un formulaire pharmaceutique raisonnée, 1843. — Bouchardat, Formulaire vé- 
tórinaire, Paris 1840. 2 edyc. 1862.—D elafond et Lassaigne, Traité de matière mé- 
dicale et de pharmacie vétérinaires, Paris 1853.— T'abourin, Traité de matière médicale 
et de pharmacie vétérinaires, Paris 1858, drugie wydanie w dwóch grubych tomach wyszło 
w r. 1865—66. 

Chiappero e Bassi, Compendio di farmacologia veterinaria, Torino 1863. 

Finlay Dun, Veterinary medieines their actions and uses. Edinburg 1855,—M or- 
ton, W. J. T. Veterinary pharmacy 1 vol.— Tenże, Toxicology Chart 1 planche. 

Im-'Thurn, Besondere Arzneimittellehre für Thierirzte, Solothurn 1841,— H ert- 
wig, Praktische Arzneimittellehre fiir Thierirzte, 2te Aufl. 1848. Berlin; (dotąd wyszło 
już piąte wydanie tego szacownego dzieła Leipzig 1872) —Hayne A., Theoretisch - prakti- 
sche Darstellung der in der Thierheilkunde bewährten diätetischen, pharmaceutischen und 
chirurgischen Heilmittel, 2 Bde Wien 1833.— Grundriss der Veterinär-Pharmakologie, oder 
tabellarische Uebersicht der Abstammung, Kennzeichen, Eigenschaften, Bestandtheile, Berei- 
tungsart, Wirkung, Indication, Gabe, Art und Form bei der Anwendung in der Thierheilkunst 
gebräuchlichen Arzneimittel. Weimar 1839. Zweite Auflage dieses Werkes, von prof. Weiss, 
erschien 1861, — Eckel, Veterinàr-Receptir-und Dispensirkunst, Wien 1826. 2e Aufl. 
1848. — Erdmann und Hertwig, 'Phierürztliche Receptirkunde und Pharmaco- 
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póe, Berlin 1856. — Róll, Lehrbuch der Arzneimittellehre für Thierirzte, Wien 1853, 
zweite Aufl. 1866.—H ering, Die thieriirztlichen Arzneimittel, Stuttgart 2te Auf. 185 5; — 
nowe wydanie tegoż dzieła przez prof, Weissa wyszło pod tytułem: Grundriss der Arznei- 
mittellehre für Thierirzte, Stuttgart 1870.— Forster, Recepttaschenbuch für Thierirzte, 
Wien 1866.— W eiss, Anleitungzum Verordnen der thierürztlichen Arzneimittel, Stuttgart 
1867.—B ó h m, Die homeopathischen Thier-Arzneimittel, Wien 1867. 

Лукинъ, 3oosapwaroJori или наука о лекаретвахъ употребляемыхъ для 
домашнихъ животныхъ, ОПбгъ. 1837. Ветеринарная Фармакологія, Москва 
1840. Пашкевичъ, OcHoBanie ветерипарной Фармакологіи въ таблицахъ (пе- 
реводъ съ иъмецкаго „Grundriss der veter. Pharmacologie“) СПбгъ. 1848. —Ten- 
że. Руководство къ прописыванію скотоврачебныхъ рецептовъ, съ означеніемъ 
дачъ, Формъ и проч. СПбгт. 1858.—'l'enze. Скотолечебникъ py unoji, или собраніе 
новъйшихъ испытанныхъ и үпотребительи®йшихъ скотоврачебныхъ рецептовъ 
(на pyeekow и латинскомъ языкахъ) съ полнымъ паставленіемъ къ примъненію 
JekaperB къ извъетнымъ болъзнямъ. Издаше новое С1бгъ. 1856.— B y ссе, 
Д%йствіе полезное миперальнаго магнита въ разныхъ болъзпіяхъ домашнихъ 
животныхъ, съ литограФировапною таблицею, СПбгъ. 1856.—4 п'шеръ, Be- 
теринарная рецептура и Фармакопеа, по Эрдману, Гертвигу, Табу- 
ренү и ap. СПбгъ. 1859.—Б унге, Практическая ветеринарная гармакологія, 
переводъ въ сокращенномъ видъ съ пфмецк. соч. Гертвига, СЕбгъ. 1860. 


E Patologia i terapia szczegółowa. 
© © 


Chabert, Huzard et Flandrin, Instructions et observations sur les maladies des 
animaux domestiques. 6 vol. Paris 1809 —24. — V atel, Élémens de pathologie vétérinaire 
З vol. 1828. — Delwart, Pathologie spéciale ou descriptive des principaux animaux do- 
mestiques. Bruxelles 1837. — Delwart, Traité de módicine vétérinaire pratique, 3 vol. 
Bruxelles 1850—53. — Lafore, Traité des maladies particulières aux grand ruminants, 
Paris 1843. — Pradal, Traité des maladies du pore, Castres 1848. — Cruzel, Traité 
pratique des maladies de l'espèce bovine Bruxelles. 1868. — Lafosse, Traité de pathologie 
Vétérinaire. 3 vol. Toulouse 1869. 

Orus, Giuseppe, Trattato medico-pratico delle malattie interne degli animali 
domestici. Padova 1793. —Pozzi, Giov. La nuova veterinaria; Milano 1802. dwa 
tomy. Pozzi był pierwszym Dyrektorem nuorganizowanćj w r. 1807 podług francuzkich 
wzorów Szkoły Weterynaryi w Medyolanie. — Volpi, G. B., Compendio di medicina pra- 
tica veterinaria, Milano 1813.—Giov. Batt. Volpi, niegdy professor kliniki w Me- 
dyolańskićj Szkole Weterynaryjnćj, konkurował w r. 1804 wspólnie z Bojanusem 
i Riem'em oprofessurę weterynaryi w Wilnie, którą jak wiadomo, Bojanus otrzymał — 
Rigoni, Corso completo di nosologia et terapia speciale veterinaria, 2 vol. Firenze 
1846—54. 

Risuenna, Carlos., Patologia veterinaria, Madrid 1834. 

Percivall W., Hippopathology, 4 part. London 1834—50. — B laine, Canine 
pathology, fifth edition rev. and corr. by Th. Walton Mayer. London 1851. 

Waldinger, H., Spezielle Pathologie und "Therapie, od. Anleitung die einzelnen 
Krankheiten der nutzbarsten Haussáugethiere zu erkennen und zu heilen, 3-e Aufl, 2 Theile, 
Wien 1832— 33.—'T'enze. Abhandlung über die gewöhnlichen Krankheiten des Rindviehes, 
4 Aufl. Wien und Triest 1833, — Tenże. Abhandlungen über die gewöhnlichen Krankhei- 
ten der Hunde, Wien 1818. — Wagenfeld, L., Grundriss einer speciellen Pathologie und 
Therapie des Pferdes, 2 Theile, Dresden und Leipzig 1836—39.—Funke, К. W., Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie der Haussáugethiere, 2 Bde, Leipzig 1845—52.— 
Bleiweiss, J. Praktisches Heilverfahren bei den gewóhnlichsten innerlichen Krankheiten 
des Pferdes, Wien 1840. — Ry chner, J.J., Hippiatrik, Bern 1842 — 43. — Tenże, Bujatrik, 
Bern 1852, 3-е Aufl. — Tenże, Specielle Pathologie und Therapie der nutzbarsten Hausthiere 
Bern 1854.—K órber, F. X. Specielle Pathologie und Therapie der Hausthiere, Quedlinburg 
und Leipzig 1839. Pierwszy tom zawiera choroby konia; w drugim tomie, który się uka- 
zał w Berlinie w r. 1849, zawarte są choroby bydła rogatego i najważniejszych chorób 
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drobniejszych zwierząt domowych—Hering E. Specielle Pathologie und Therapie für 
"Thierirzte, Stuttgart 1842. Trzecie wydanie tego dzieła ukazało się w roku 1858,— 
Hayne, A. Handbuch über die besondere Krankheits- Erkenntniss und Heilungslehre der spo- 
radischen und seuchenhaften Krankheiten der nutzbaren Hausthiere, Wien 1844; drugie 
wydanie tego dzieła ukazało się pod tytułem Handbuch der Zoopathologie und Zoo- 
therapie ete, Wien 1853.—Spinola, W. Th. J., Krankheiten der Schweine, Berlin, 
1842. — Tenże. Pathologie und Therapie für Thierirzte, Berlin 1858, 2 wielkie tomy. — 
Hertwig, C. H., Krankheiten der Hunde, Berlin 1853.—F alke, E. Krankheiten unserer 
nutzbaren Hausthiere, Erlangen 1858.— Tenże. Die Lehre von den Krankheiten der Zucht 
und der jungen Thiere, Leipzig 1867. — Róll, M. Lehrbuch der Pathologie und Therapie 
der Hausthiere, Wien 1856,—2 Aufl. 1860;—3 wydanie w 2 tomach, 1867. Dzielo to 
różni sie od wielu innych tego przedmiotu dotyczących tóm, że opisuje choroby zwie- 
rząt ze stanowiska ugruntowanćj przez Skodę, Rokitańskiego i innych, Szko- 
ły Wiedeńskićj, przyjmującćj, jak wiadomo, za główną podstawę procesów chorobo- 
wych zmiany anatomo-patologiezne w tkaninach ciała zachodzące. Zasługa jednak 
autora nie ogranicza się tylko wskazaniem téj drogi do postępu w rozwoju nauki 
o chorobach zwierząt, co już i przez innych zoopatologów za potrzebne było uzna- 
ném, ale głównie zależy na konsekwentnóm i w sposób dotąd nieprzewyższony usy- 
stematyzowaniu chorób zwierzęcych na podstawie anatomii patologicznćj,— 
oparciu na niéj i zbogaceniu dyagnostyki, uproszczeniu terapii i odznaczającóm się 
dokładnością i jasnością opisaniu pojedynczych form chorobowych. Trzecie już, 
znacznie pomnożone i uzupełnione wydanie dzieła tego w krótkim stosunkowo 
czasie, jego przekład na język francuzki, świadczą o powszechném i słusznóm uzna- 
niu niepospolitych jego zalet. 

"Tłomaczenie francuzkie tego dzieła wyszło pod tytulém: Manuel de patholo- 
gie et de thérapeutique des animaux domestiques, traduit par MM, Derache et Wehenkel, 
Bruxelles 1868. 

Neithardt, Die Heerden-Krankheiten der Schafe, Berlin 1864. — Fix, Die Heer- 
de krankheiten der Schafe, Halle 1867. 

Wymienione рожу? dzieła stanowią tylko małą część bardzo obfitćj, szezegól- 
nićj w języku niemieckim literatury odnoszacéj się do patologii i terapii szczegó- 
łowój weterynaryjnéj, co zaś do innych języków z powodu braku odpowiednich 
źródeł, większćj liczby odnoszących się tu dzieł przytoczyć nie było możności. 
W języku polskim nie istnieją v cale Ściśle naukowe w tym względzie dzieła, po- 
pularne zaś na właściwóm miejscu wymienione będą. W języku ruskim znane 
są następujące: 

Вальдингеръ, Разсүжденіе объ обыкновенныхъ болъзняхъ собакъ, 
nep. еъ им. Cor, 1834. — Лукинъ, Руководство къ зоотераши, CMórs, 
1837—38, — Описаніе болзпей собакъ и средетвъ къ излеченію ихъ. Составилъ 
П. 3. ОПбгъ. 1844. — Зейберлииг»ъ, зоотерапія, или руководетво къ леченію 
домашнихъ животныхъ, для ветеринаровъ и  2KOHOMOPB'b, CIIór». 1850. — 
Клатеръ, Описаніе болъзней собакъ и средства къ ихъ излеченію, переводъ 
еъ 25 англійскаго изд. С16бгъ. 1854. — Бунге, Руководство къ раепознаванію 
и леченію внутреннихъ конекихъ болћзней, за псключеніемъ повальныхъ, Mo- 
сква 1854. — Гертвигъ, Руководство къ распознаванію и леченію болъзней 
собакъ, перевелъ съ им. Фишеръ, ©Пбгъ. 1861 — Спинола, Руководство 
къ распознаванію и meyenii бол®зней евиней, перевелъ съ иъмецк. Pui eph, 
Cllórs. 1862. — Прозоровъ, Полное паставленіе къ распознаванію и леченію 
бол®зней у лошадей, CIIórn. 1851. — Tenże. Руководетво къ ветеринарной Tepa- 
ши, со включеніемъ эпизоотическихъ болъзпей и описашіемъ болъзней человћка 
получабмыхъ имъ отъ животпыхъ чрезъ заразу. T. 1. СПбгъ. 1865, — Нейт - 
гардтъ, Повальныя болъзни овецъ, переводъ съ им. Фишера, Спб. 1866. 


Е. Epizoocyologia. 


Bojanus, Anleitung zur Kenntniss und Behandlung der wichtigsten Seuchen unter 
den Hausthieren, Wilna und Leipzig 1820 2-te Aufl, — Körber, Handbuch der Seuchen 
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und ansteckenden Krankheiten der Hausthiere. Quedlinburg und Leipzig 1835. — Kórbe Т; 
Delehrungen über die Folgen der Ansteckung bei Menschen und Thieren durch die anstecken- 
len Krankheiten der Hausthiere, Merseburg 1848. — Ha yne, Die Seuchen der nutzbaren 
Haussiiugethiere, Wien 1836. — Wi rth, Lehrbuch der Seuchen und ansteckenden Krank- 
heiten der Hausthiere, Zürich 1838, — Fuch s, Allgemeine Lehre der Seuchen und anstek- 
kenden Krankheiten der Haussiugethiere, Leipzig 1862. 

Malez, M. L. Dr. Pogląd na przyczyny, historyą i rozwijanie się chorób zaraźliwych 
u zwierząt w stosunku do człowieka, Warszawa 1865. 

BceB01040B%, Опытъ ученія o повальныхљ бол$зилхъ междү домашними 
животными, СПбгъ. 1846. --Bynre, О главн®йшихъ повальныхъ болъзняхъ 
домашнихъ животпыхъ, Москва 1847. — Panna, Курсъученія о повальныхъ 
и заразительныхъ болъзняхъ домащнихљ животныхъ, 1-й отдЪлъ: повальные 
катарры, и диФтериты, С1бгъ. 1866; 2-й отдълъ: специъическія воспаленія оли- 
зистыхъ оболочекъ и кожи..©Пбгъ, 1869. — Każdą z pojedyńczych chorób tu opi- 
sanych traktuje autor glównie ze stanowiska anatomii patologieznéj, a zestawiając 
zdania innych patologów, daje krytyczny ich rozbiór na zasadzie samodzielnych 
i z wielką znajomością rzeczy przeprowadzonych mikroskopowych badań chorobo- 
wych procesów; nie mniejszy pod względem naukowym, a największy pod wzglę- 
dem praktycznym interess przedstawiają bardzo dokładne obrazy kliniczne oddziel- 
nych form chorobowych i ogólne objaśnienia 'anatomo-patologiczne odnoszące się 
do pewnych grupp chorób; z tego względu dzieło powyższe w języku ruskim za 
Jedyne oryginalne, pod względem wartości naukowćj odpowiednio dzisiejszemu sta- 
nowisku nauki napisane, uważać należy. 


G. Chirurgia i nauka o pomocy przy porodach. 


Brogniez, A. J. Traité de chirurgie vétérinaire, Bruxelles 1842—45. 3 vol. in 

8-0 et atlas in fol de 47 planches noires et colorióes, représentent 433 fig. — Wielka 
ilość rysunków anatomo topograficznych, jako też narzędzi zdobi to dzieło za- 
wcześnie dla nauki zmarłego autora, który przysłażył się wprowadzeniem w użycie 
Wielu nowych własnego pomysła instrumentów.--Gourdon, J. Éléments de chirur- 
gie vétérinaire, 2 vol. Paris 1854 —57, każdy tom około 800 stronic druku. Jest to 
najdokładniejsze w języku franeuzkim dzieło w przedmiocie chirurgii weterynaryj- 
néj.— Tenże. -Traité de la castration des animaux domestiques 1 vol. in 8-0 de 550 
Pag. Paris 1861. Jest to wyczerpujący traktat o kastracyi wszystkich rodzajów 
zwierząt domowych, (nawet ptastwa i ryb), obejmujący historyę, anatomję chirur- 
Siczną i rozmaite metody wykonywania tćj operaeyi. 87 drzeworytów w texcie 
uzmysłowiają używane do tego narzędzia, manipulacye i anatomię topograficzną. 
Jodatek w końcu dzieła traktuje o kastracyi ludzi. — Charlier. De la castra- 
tion des vaches, 1855. Paris, — Serres, Guide pour la castration et le bistournage du 
Cheval, taureau ete. Paris 1861. 1 vol. in 18 de 550 pag. avec fig. intereal. dans le texte. 
Leblanc, U. Traité des maladies des yeux, observ. sur les princip. animaux domest., 
Princ, le cheval. Paris 1824, — Dzieło to, ważne dotad pod wzgledem praktycznym 
wyszło w tłomaczeniu niemieckićm J ustusa Radius'a p. t. U. Leblane, Abhan- 
dlung über die Augenkrankheiten der wichtigsten Hausthiere, vorzüglieh des Pferdes, Leip- 
Zig 1825, 8-vo, XXII et 338 p.—HRenault, Traité du javart cartilagineux, Paris 1831.— 
M ariage, Guerisson infaillible dans tous les cas du javart eartilagineux. 1847. — D el- 
Wart, L. W., De la parturition des prineipales femelles domestiques, Bruxelles 1839. — 
ainard, Traité de la parturition des femelles des animaux domestiques, 2 vol. 1845, 
ris, — Volpi, L. Trattato di operazioni ehirurgiche per gli animali domestici, Milano 
1823. — Mazza, Corso completo di chirurgia veterinaria, 4 vol, Firenze 1842—43. — 
Tamburlichi, Anatomia chirurgica di prineipali animali domestici, Forli 1842. — Corso 
1 Operazioni di chirurgia veterinaria del prof. Hering, trad. del prof. Bossi, Torino 
1867, — Angelis, N. de, Lezioni elementari di chirurgia veterinaria, Roma 1844, — 
Cataneo Giuseppe, Manuale di ostetricia veterinaria, Milano 1845, — Fabbri, Del 
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Parto pretermesso o mancato nei bruti domestici e nella specia umana, Bologna 1866. — 
Puerari, F. La castrazione delle vacche, Cremona 1854. 

Santos, don Antonio, Terapeutica mecanica con obstetricia y arte de herrar, 
Madrid 1852. 

With, G. C. Haandbog i Veterinair-Chirurgien, Kjóbenhavn 1839, przelozone na 
język niemiecki przez Kreutzera p. t. With, Handbuch der Veterinür-Chirurgie 
Augsburg 1843. 

Dieterichs, Handbuch der Veteriniir-Chirurgie, Berlin 1822, zawiera ogólną, 
szczegółową i operacyjną chirurgię weterynaryjną. Przez długi czas było jedy- 
nóm i najużywańszóm dziełem w tym przedmiocie, ztąd też liczy ono wiele wy- 
dań, a mianowicie: 2-е w r. 1824,—3-e w 1828,—4.e w 1830,—5-te w 1837, 6-е 
w 1845 i 7-e w 1856, dwa ostatnie nie zawierają opisów operacyj, natomiast zaś 
takowe wyszły oddzielnie p. t. Dieterichs, Handbuch der Veterinir-Akiurgie, oder 
die Lehre von den wichtigsten an Hausthieren vorkommenden blutigen Operationen, mit Ab- 
bild. Berlin 1842,—2-te Aufl. 1851, — Tenże. Handbuch der praktischen Geburts- 
hülfe bei den grósseren Hausthieren, Berlin 1845. — Binz, P. Theoretisch-praktische Ge- 
burtshülfe für die Hanssiiugethiere, nebst 26 erlüuternden lithographischen Abbildungen, 
Freiburg 1830. — Günther, J. H. F., Lehrbuch der praktischen veterinür-Geburtshülfe 
nebst einem Anhange über die Wahl der Zuchtpferde mit 3 Kupfertafeln, Hannover 1830.— 
Strauss, Systematisches Handbuch der Veterinär-Chirurgie, Wien 1845. Pierwsza 
część zawiera па 670 stronicach chirurgię teoretyczną, druga na 231 str. naukę 
o operacyach. — Baumeister, Die thierirztliche Geburtshiilfe, nebst den Krankheiten 
der Mutterthiere und Jungen, Stuttgart 1844;— piąte wydanie tego cennego w przed- 
miocie akuszeryi weterynaryjnój dzieła wyszło w r. 1869 znacznie pomnożone 
i przerobione przez Dra Rueff, professora weterynaryi w Ilohenheimie, z 70-ciu 
drzeworytami w texcie podług oryginalnych rysunków, tom 1 in 8-vo str. 500.— 
Gurlt und Hertwig, Chirurgische Anatomie und Operationslehre fuer 'l'hierürzte, mit 
10 Kupfertafeln gr. fol. Berlin 1847. Odznacza się dokładnością obrobienia trakto- 
wanego przedmiotu. —Hertwig, C. H., Praktisches Handbuch der Chirurgie für Thier- 
ärzte, 2-te Aufl. Berlin 1859. Dzieło wysokićj wartości praktycznćj. — Hering, 
Handbuch der thierirztlichen Operationslehre, Stuttgart 1857. 2-е Aufl. 1866, z 12-ma 
tablicami litografowanemi i w części kolorowanemi i 192 drzeworytami:—jedno 
z najuzy wańszych dzieł, przełożone na język ruski i włoski. — Forster, Thierirzt- 
liche Instrumenten und Verbandlehre, Wien 1860—61.— Тепле. Compendium der thier- 
ärztlichen Operationslehre, Wien 1867. 4 

Oba dzieła starannie opracowane;—w ostatniém autor dzieli operacye po- 
dług tkanin i aparatów anatomicznych, przy każdćj zaś operacyi podaje odnoszące 
się do nićj historyczne dane, ze szezególowém wymienieniem rozmaitych metod 
jéj wykonywania. 

Armbrecht, Lehrbuch der Veterinir-Chirurgie— dzieła tego wyszło od r. 1862 
do 1870 trzy zeszyty; —jeszcze nieukończone. —Zuern, Handbuch der thierirztlichen 
Geburtshuelfe, 2 Aufl. 1863. Leipzig. — Carsten-H arms, Lehrbuch der thierürztlichen 
Geburtshuelfe mit 52 ITolzsehnitten, Hannover 1867. — Ribbe, J. C. Vollstándiger Unter: 
richt ueber das Ader- und Blutlassen bei den Thieren, Dresden 1818. — Weidenkellem 
Das Brenneisen oder das englische Feuer, hinsichtlich seiner Wirkungen, seines Nutzens und 
Gebrauches in der Thierheilkunde, mit 2 Kupfertafeln, Nuernberg 1820 — Binz, Ueber 
die verschiedenen Knochenbrueche der Hausthiere besonders der Pferde, Tuebingen 1824- 
W dziele tém autor w wielu razach ze wszech miar zadowalniająco rozwiązuje tru- 
dności w zastosowaniu odpowiednich opatrunków przy złamaniach kości u większych 
zwierząt domowych, mianowicie zaś u koni. — Peterka, J. Gruendliehe Darstellung 
der verschiedenen Arten von Knochenbruch- und Huf-Krankheiten unserer landwirthschafte 
lichen Haus- und Nutz-Thiere, Prag 1827, — Fey, S., Die kuenstliche Zerstueckelung und 
Ausziehung der schwersten regelwidrigen Geburten bei landwirthschaftlichen grösseren Haus- 
süáugethieren. Mit lithographirten Abbildungen der Instrumente, Konstanz 1823.— Prin% 
Der Stelzfuss der Pferde und der Sehnenschnitt zur Heilung desselben, Dresden 1841. 7 
Anker, Die Fusskrankheiten der Pferde und des Rindviches, Bern-Zuerich 1854 dwa tomy* 
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Praca obszerna, oparta na dlugoletniém doświadczeniu i umiejetnéj obserwacyi sta- 
nów chorobowych najważniejszego u roboczego zwierzęcia organu, jakim jest noga; 
opisanie chorób poprzedza anatomia i fizyologia kończyn, wpływ ustawienia i ru- 
chów, hygiena i etiologia chorób nóg, co mieści się w pierwszym tomie, w drugim 
zaś daleko obszerniejszym, autor szczegółowo przechodzi pojedyncze choroby, po- 
dając sposoby egzaminowania, dyagnostykę, terapeutykę i chirurgią, a w dodatku 
pielęgnowaniei kucie wadliwych kopyt.—U nterberger, Histor. Zusammenstellung der 
bei Fracturen gebrauchten Verbandmethode, Dorpat 1862. — Ahlvick, Castrationsmetho- 
den bei Huchnern, Dorpat 1860.-— Heinrich, J. Die Castration der Каеһе, Ber- 
lin 1861. 

Ostrowski, Edw. Chirurgia weterynaryjna praktyczna, czyli wykład 
sposobów wykonywania pospolitszych operacyj na zwierzętach domowych, do 
użytku lekarzy weterynaryjnych i gospodarzy. Warszawa 1844 in 8-vo str. 217; 
dziełko jedyne, jakie w języku polskim wyłącznie o chirurgii weterynaryjnćj ope- 
racyjnéj w nieco obszerniejszym zakresie traktuje. Jak już jednak z tytułu wi- 
dać, autor b. dyrektor tutejszćj szkoły weterynaryjnój i professor weterynaryi 
w b. Instytucie Gospodarstwa Wiejskiego i Leśnictwa w Marymoncie, opisuje 
w niem tylko pospolitsze operacye chirurgiczne na zwierzętach, już to w celu lecz- 
niczym, już też tylko w celach gospodarczych wykonywane, do jakich mianowicie 
należą z operacyj prostych: upusty krwi, stawianie zawłok, fontanell, przyżeganie, 
prostsze sposoby tamowania krwotoków, zakładanie szwów, odłożenia wypadłych 
części, szczepienie, sposoby zadawania lekarstw zwierzętom, opatrywanie ran 
i t. p; z ważniejszych zaś: trepanacya, tracheotomia, oesophagotomia, punetio 
ingluviei et intestini, ca'heterisatio, urethrotomia et punctio vesicae urina- 
riae, kastracya samców i samic różnych zwierząt domowych ssących i ptastwa, 
anglózacya i operacye wykonywane na kopytach i racicach.—Jasność i zrozumia- 
łość wykładu cechuje to dziełko przeznaczone głównie dla słuchaczy popularnéj 
weterynaryi w instytucie gospodarstwa wiejskiego. —Sejfmann, P.—Kastra- 
cya krów przez pochwę, јако operacya odpowiadająca celom opasu i mlekodaj- 
ności, Warszawa 1861.—Podany sposób wykonywania téj operacyi ogłoszony 
został najprzód przez p. Charlier, weterynarza z Reims (Journal des vótórtnat- 
res du midi, II Serie, Tome ILI. Toulouse 1850) i wkrótce w powszechne wszedł 
użycie, pierwotne jednak narzędzia do jéj wykonania służące, Јако zbyt skompli- 
kowane i kosztowne, starali sie naśladowcy Charlier' uprościć, co {62 osiągnię- 
tóm w znaeznéj części zostało; że jednak i tak uproszczone narzędzia w niektórych 
względach nie zadawalniają praktyków, dla tego tóż autor, dzisiejszy Dyrektor 
Szkoły Weterynaryjnój tutejszćj, opisując treściwie i zrozumiale process opera- 
cyjny, poprzedzony wiadomościami anatomicznewi, zobjaśniającemi drzeworytami, 
proponuje swego pomysłu kleszcze do ukręcania jajników, którego to narzędzia 
rysunek wraz z objaśnieniem jego użycia, w niniejszém dziełku zamieszcza. 

Бееволодовъ, Зоохирургія, или руководительная ветеринарная Hayka 
въ пользу росоійекихљъ ветерипарпыхъ врачей, 3 тома СПбгъ, 1834.— Ветеринар- 
ная родовспомогательная паука, съ отдълешемъ о болъзпяхъ дъшенышей съ 43 
политипажами. ©Пбгъ. 1649 (tlumaczenie z niem. Baumeister aJ.— D y ece, Xoxo- 
щеніе коровъ, какъ ередетво увеличить у дой молока и улучшить качество мяса 
net, СП бг. 1862.—2K ur onc kii, Кастрація жеребцовъ, Харьковъ 1869. 


Н. Monografie oddzielnych chorób. 


a) Choroby konstytucyonalne. 


Delafond, Traité sur la pourriture- ou cachexie aqueuse des bêtes à l'aine, Paris 
1854. — Ercolani, С. B. Sur Vinoculation des aphthes. 

Papa, Della febre aftosa epizootica. — Zundel, Note sur une complication catar- 
rhale de la fièvre aphtheuse, Lyon 1865. —Sa ger, De aphthis pecorinis, Viennae 1765. 
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Hoffmann, De insitione febris bullosae epizooticae, Bonae 1817, diss. innaug, — 


Alberti, Beobachtungen ete. ueber die bösartige Klauenseuche, Zerbst 1818. — Broche, 


Die Maul und Klauenseuche, Dresden 1820. — Giesker, ueber die bösartige Klauen- 
seuche der Schafe, Braunschweig 1822. — Ruediger, Erfahrungen ueber die bósartige Klau- 
enseuche, Chemnitz 1822. — A nker, Anleitung zur Erkenntniss der Maul- und Klauen- 
seuche des Rindviehes, der Schafe, Ziegen und Schweine, Bern, Chur und Leipzig 1839. — 
Schneider, Neueste Erfahrungen ueber die Maul- und Klauenseuche des Rindviehes, der 
Schafe, Schweine und Ziegen, Freiburg 1840.— Gerold, Die Klauenseuehe der Schafe 
und deren Heilung auf electro-magnetischem Wege, Halle 1842. 
Seifmann, Zaraza pyskowa i racicowa u zwierząt domowych, Warszawa 1869. 
Chabert, Ph. Description et traitement du charbon, Paris 1780.—- Delafond, 
"Traité sur la maladie de sang des bêtes à laine, Paris 1843, — Delafond, Traité sur la 
maladie de sang des bétes bovines, Paris 1848. — Thomas, Paralléle entre les maladies 
charbonneuses des hommes et des animaux, Strasbourg 1851. — Vincenzo Malacarne, 
Del carbonchio de buoi e della febre carbonchiosa nel bestiame e negli uomini, 
Bassano 1797. 

Kausch, Ueber den Milzbrand des Rindviehes, Berlin 1805— Schrader, Ueber die 
Natur des Milzbrandes bei Thieren und des Milzbrandkarbunkels bei Menschen, Magdeburg 
1828. — Heusinger, Milzbrandkrankheiten der Thiere und Menschen, historisch-geo- 
graphisch-pathologisehe Untersuchungen, Erlangen 1850, jeden tom in 8-0 maj. str, 808. 
Olbrzymia monografia, świadcząca o wielkiéj erudycyi autora. — Falke, Der Milz- 
brand und die Hundswuth sind Typhen und durch Impfung heilbar, Jena 1861. — Wald, 
Das Vorkommen und die Entstehung des Milzbrandes, Halle 1862. — Kórber, F. X. Der 
Milzbrand der Hausthiere in seinen vielfachen Beziehungen, Halle 1863. — Carsten- 
Harms, Der Rothlauf des Schweines— die Schweineseuche, Hannover 1869. 

Eichler, O., b. Dyrektor tutejszćj Szkoły Weterynaryjnéj. „Jakie mogą być przy- 
czyny wywiązywania się stale karbunkulu w pewnych miejscowościach i jakie byłyby na to 
środki zaradcze— Warszawa 1861, (odbitka z Pamiętników Towarzystwa Rolniczego). — 
Haselbach, H., Zaraza śledziony; tłom. z niemieck, J. R. Berlin 1860. 

Renault, Typhus contagieux du gros betail, Paris 1856 — Renault, Typhus 
contagieux des bótes bovines Paris 1860, — Wehenkel, Notice sur le typhus contagienx 
des bétes bovines, Bruxelles 1865 — Bouley, H. Peste bovine, Paris 1867 — Corvini, 
L. Instruzioni intorno la peste o tifo bovino esotico, Milano 1864. — Foot, W. Symp- 
toms and treatment of the cattle plague, London 1866. — Gamgee, J. The cattle plague, 
London. —Smart, Report on the cattle plague. Edinburgh. — Jessen, P. Die Rinder- 
pest, mit besonderer Beziehung auf Russland, Berlin 1834. — Tenże. Die ginzliche 
Ausrottung der Rinderpest, Dorpat 1852 — Tenże. Ueber pestartige Rinderkrankheiten, 
Dorpat 1862. — Tenże. Die Rinderpest und ihre Impfung, Dorpat 1863. — Tenże, 
Die Rinderpestfrage der Gegenwart, Se? 1865. — Spinola, Mittheilungen ueber die 
Rinderpest, Berlin 1846. — Weber, F. Die Rinderpest in symptomatologiseher, patholo- 
gisch-anatomischer, diagnostischer ge medicinal-polizeilicher Beziehung, Prag 1852, — 
Brefeld, Neuere Erfahrungen zur Rinderpest, ihrer Natur, Diagnose, Tilgung und Abwehr, 
Breslau 1857. — Róll, Die rinderpestühnliche Krankheit der Schafe und Ziegen, Wien 
1864. —Rawitsch, J. Neue Untersuchungen ueber die pathologische Anatomie der Rin- 


derpest, Berlin 1864. — Leisering, Bericht ueber die Rinderpest in Holland und Belgien, 
Dresden 1865 — Unterberger, Beiträge zur (тезе hichte der Rinderpestimpfung, Dor- 
pat 1865. — P fug, Beobachtungen ueber die Rinderpest in Bayern, Wuerzburg 1867. — 


Gerlach, Die Rinderpest, Hannover 1867, dzielo odznaczające się dokładnością spostrze- 
żeń i badań; 5 tablie rysunków uzmysłowiają*processy patologiczne księgosuszu. — Dritter 
Bericht der zur Untersuchung der Rinderpest in England niedergesetzten Commission, Nen- 
stadt 1867. — Müller, Die Rinderpest in Thueringen und Franken, Berlin 1868. 
Bojanus, L. О zarazie bydlęcój rzecz wyjęta z dzieła pod tytułem o ważniejszych 
zarazach zwierząt domowych, Warszawa, — Krótkie uwagi nad pomorkiem bydła rogatego, 
tłum. z rossyjskiego przez Mag. farm. Ciechanowskiego, Wilno 1830 — Rudnicki, O po- 
wietrzu bydlęcóm, Warszawa 1813. — Peterka, J. Wykład systematyczny zarazy bydlę- 
сб}, przekład z niemieckiego przez Kurowskiego. Warszawa 1833. — Lewandowski Jr 
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О zarazie bydlęcćj, Warszawa 1840 r.—Seifmann P., Wiadomość o wypadkach udzie- 
lania się księgosuszu owcom w r. 1863, Warszawa. 

Гайварусъ, Опособъ предохранять и лечить рогатый скотъ отъ чумы, 
Москва 1841. Бурковъ, Опытъ наблюденій надъчумою рогатаго скота (pestis 
bevilla) еъ изложеніемъ способа ex леченія. C6. 1842. —В севолодовљъ, O uy- 
MÉ porararo скота. Собственно для руководетвауъздпыхъ врачей, ОПбгъ. 1846.— 
Золотовекій, Разсужденіе очум® рогатаго екота, СПбгъ 1855. — Паш ке- 
вичъ, O причипахъ четырехъ повально-губительпыхљъ болЪзнпей рогатаго скота, 
чумы, swkimaro постр%ла, воспаленія легкихъ и ящеро-копытной, СПбгъ 1857. 
Tenże, Можетъ-ли прививаніе чумы рогатому скоту служить предохрани- 
тельлою мрою отъ падежей. СПбгъ 1858. -— Y птербергеръ, О родин чумы 
рогатаго скота, и пеобходимости учрежденія должностей уъздныхъ ветеринаровъ, 
Дерптъ 1864.— Отчетъ объ опытахъ прививашя чумы рогатому скоту ,произведен- 
пыхъ по раепоряженію Высочайше утверхдепнаго Комитета. ©Пбгъ 1865. 

Steinbrenner, Traité de la vaccine, Paris 1846. — Mignon, Du Cowpox ou vac- 
cine primitive, Paris 1848. Chauveau, Vaecine et variole, nouvelle étude experimenta- 
le sur la question de l'identité de ces deux affections, Paris 1865. А 

Hering, Ueber Kuhpocken an Kühen, Stuttgart 1839 mit 1, color. "Tafel. —P rinz, 
Praktische Abhandlung über die Wiedererzeugung der Schutzpockenlymphe durch Uebertra- 
gung derselben auf Rinder und andere impffihige Hausthiere, mit 2 Kupfertafeln, Presden 
1839.—SaccoLudwig, Neue Entdeckungen über die Kuhpocken, die Mauke und die Schaf- 
pocken, aus dem italienischen übersetzt von Wilhelm Sprengel, Leipzig 1812.—Siek, 
G. F., Ueber die Schafpocken und deren Einimpfung als ein Mittel die Macht dieser Krank- 
heit zu vernichten, Berlin 1804.— Tollberg J. W., Erfahrungen über die Pocken der 
Schafe, Magdeburg 1805.—M üller, der Werth des kultivirten Schafpockenimpfung, Leip- 
zig und Züllichau 1817.— lH eintl, Ueber die Blattern der Schafe, derselben Behandlung und 
Impfung, Wien 1823.—K rüger, Ueber die Schutzkraft des cultivirten Impfstoffes der 
Sehafpoeken, und die Impfung an der inneren Ohrflüche als die gefahrloseste Stelle für das 
Schaf, Prenzlau 1825.—-M üller C., Die Schutzpockenimpfung der Sehafe und deren Ein- 
fluss auf die Verbreitung der Pocken-Seuche, Glogau 1868,—de Wol ff, O dobrodziejstwie 
szczepienia ospy u owiec, Warszawa 1839.—Seifmann P. O ospie owezéj, Warsza- 
wa 1855. 

Gleditsch, Abhandlung über eine seltene Art des Knochenbruches beim Rindvieh, 
Berlin 1787.—Roloff, Knochenbrüchigkeit und Lühme, Berlin 1867. 


b) Choroby systematu nerwowego. 


Gorcy, Recherches historiques et pratiques sur l'hydrophobie, Paris 1821,—San- 
son A., Le meilleur preservatif de la rage, ćtude de la physionomie des chats et des chiens 
enragós, lésions, causes, degré de contagion du virus; remèdes antirabiques, Paris.—B o u- 
ley H., La rage, moyens d'en éviter, les dangers et de prevenir sa propagation. Paris 
1870. | | 
Fossatti, Sulla idrofobia e sui provvedimenti politico-legislativi contra stessa, To- 
rino 1852. —Patellani, Sulla causadella rabia idrofobica, Padova 1865. 

Youatt, On canine madness, comprising the symptoms ete. London 1831 

Prinz, Die Wuth der Hunde als Seuche, Leipzig 1832.—Hertwig, Beiträge zur 
näheren Kenntniss der Wuthkrankheit oder Tollheit der Hunde, Separat-Abdruck aus Hufe- 
land's Journal 1828.—Kreutzer, Anleitung zur Kenntniss der Wuthkrankheit, Augsburg 
1842.—Marochetti, Theoret.-prakt. Abhandlung über die Wasserscheu ete., Wien 1843. 
— Faber, Die Wuthkrankheit der Thiere und des Menschen, Carlsruhe 1846.— Herbst, 
die Wuthkrankheit der Hunde, Göttingen 1864.—Fuchs, Die Wuthkrankheit der Thiere, 
in ihrer Bezichung zum Menschen, Hermannstadt 1868. 

Kurowski, Poznaki i przyczyny wścieklizny psów, Warszawa 1833.—Seifmann 
P., O wściekliźnie psów, lekcya drukowana w Gazecie Lekarskićj, wydana w osobnéj odbit- 
ce w r. 1867 w Warszawie — Lewandowski J., Pogląd naukowy na wściekliznę psów. 
Warszawa 1869. 
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Пашкевичъ, Описаніе признаковъ бъшенства собакъ, Cllórs. 1861. — 
Прозоровъ, Общепонятное наставленіе какъ узнавать бъшенную собаку. 
СПбгъ 1865. 

Woerz J. J., die Halb-acute Gehirnentzuendung oder Kopfkrankheit der Pferde, 
Stuttgart 1858.—N пез Кеп, Ueber Kollerkrankheiten der Pferde, Stuttgart. Hiem und 
Reuter, Ausfuehrliche Praktik des 'lroikarirens irregehender Drehschafe, Dresden und 
Leipzig 1791.—Brosche, Ueber die Drehkrankheit der Schafe, Wien 1824.—K uers, 
Die drei wichtigsten Jugendkrankheiten der Schafe, Berlin 1840,—F ricke, Ueber die Dreh- 
krankheit der Schafe, Landsberg 1844.—Er dt, Traberkrankheit der Schafe, Berlin. 


c) Choroby dróg oddéchowych. 


v. Bouvinghausen, Abhandlung ueber den Unterschied zwischen lDruse und 
Strengel, Stuttgart 1786.—8. H. Schmidt, Ueber boesartige Druse der Pferde, Braun- 
schweig 1798.— v, Erdélyi, Ueber die Drusenkrankheit der Pferde, Wien 1813.— 
Tscheulin, Beschreibung und Heilung der jetzt grassirenden Pferdeseuche, der sogenann- 
ten Druse, Carlsruhe 1815. 

Chabert et Huzard, Instruction ete. de la morve, Paris 1797.—D upu y, De 
l'affection tuberculeuse etc., Paris 1817.—M orel, Traités raisonnés de la morve, Paris 
1823.—8 ouchard, La morve, est-elle contagieuse? Non! Paris 1823.—L eblanc, Re- 
cherches expérimentales et comparatives sur les effets de l'inoeulation au cheval et à l'âne 
du pus et mucus morveux, Paris 1839.—D elwart, Mémoires sur les maladies des cavi- 
tés nasales etc., Bruxelles 1858,—Saint-Cyr, Nouvelles études historiques, critiques еб 
experimentales sur la morve, et spécialement de la morve chronique, Paris 186 4. 

v. Sind, Vollstaendige Abhandlung ueber die Rotzkrankheit, Leipzig 1780.—5tein- 
hoff, Kenntniss u. Heilung der sog. Rotzkrankheit bei den Pferden, Berlin 1795—W o11- 
stein, Bemerkungen ueber die Entstehung und Verbreitung des Rotzes, Hamburg 1807. 
Loppe, Erfahrungen und Bemerkungen ueber Heilmittel in der Rotzkrankheit, Goettingen 
1816.—W alch, Bemerkungen ueber die Rotzkrankheit des Pferdegeschlechts, und Beo- 
bachtungen ueber das pro und contra ihrer Ansteckbarkeit, 1834, — E rdt, Rotzdyskrasie 
und ihre verwandten Krankheiten, Leipzig 1863,—8BS eifmann P., Zolzy podejrzane, no- 
sacizna i tylezak, osobna odbitka z Gazety Lekarskićj, Warszawa 1868. 

Rodet, Mémoire sur la pousse, Paris 1828.—(rodine (jeune), Recherches sur la 
pousse, Paris 1815.—Bhrman, Praktischer Versuch ueber den Dampf der Pferde, Frank- 
furt a. M., 1780.—L aubender, Ueber die Engbruestigkeit, mit einem Anhang ueber den 
Dampf der Pferde, Nuernberg 1804.—G raumann, Abhandlung ueber die Franzosen- 
krankheit des Rindviehes und die Unschaedlichkeit des Fleisches etc., Rostock 1784.—- 
Frenzel, Ueber die Franzosenkrankheit des Rindviehs, Leipzig 1799. 

Saint-Cyr, Recherches anatomiques, physiologiques et eliniques sur la pleuresie du, 
cheval, Lyon 1859.—D elafond, Traité sur la maladie de poitrine du gros bétail, connue 
sous le nom de péripneumonie contagieuse, Paris 1844.— Willems, Mémoire sur la pe- 
ripneumonie ćpizootique du bétail. Bruxelles 1852.—B ouley H., De la péripneumonie épi- 
zootique du gros bétail, Paris 1854.—D idot, deux jours à Hasselt, Essai sur l'inoculation 
de la pleuropneumonie exsudative des bétes bovines, Bruxelles-Paris 1853.— Rapports et do- 
cuments officiels relatifs à l'inoculation. de la ‚pleuropneumonie exsudative, Bruxelles 1853, 
1855, 1857 i 1858, cztery tomiki.—V erheyen, Rapport sur l'epizootie pneumonique et 
"inoculation préventive dans la Frise, Bruxelles 1857, 

Koelpin, Ueber die Lungenseuche des Rindviehs, Stettin 1800,—A m m on, Ueber 
die Lungenseuche des Rindviehs, Ansbach 1808.—Bart els, Wesen und Heilung der Lun- 
genseuche des Rindviehs, Helmstedt 1841.—- Fuchs, Die Frage der Ansteckungsfaehig- 
keit der Lungenseuche, Berlin 1843.—F uchs, der Kampf mit der Lungenseuche des Rind- 
viehs, Leipzig 1861.—Spinola, Bemerkungen ueber die Lungenseuche des Rindviehs, 
Berlin 1843,—Sauberg, Die Lungenseuche des Rindviehes und ihre Geschichte, Leipzig 
1846,—Stieker, Die Lungenseuche des Rindviehes, und die dagegen anzuwendende Imp- 
fung, Coeln 1854.—Kreutzer J. M., Die Einimpfung der Lungenseuche des Rindviehes, 
als das bewührteste Schutzmittel gegen diese Seuche. Aus den Verhandlungen der Akademie 
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der Medicin in Bruessel uebersetzt, durch die uebrigen bisherigen Versuche und Erfahrun- 
gen ergaenzt, und mit einer Abhandlung ueber die Lungenseuche in geschichtlicher, aetiolo- 
gischer, pathologisch-anatomischer, symptomatologischer, terapeutischer, prophylaktischer 
und polizeilicher Beziehung versehen. Erlangen 1854, in 8-vo str. 379.—Haubner, Die 
Entstehung und Tilgung der Lungenseuche des Rindes, Leipzig 1861.—R olo ff, Die Lun- 
genseuche-Impfung, Berlin 1868, 

Ostrowski, Zaraza płuc, czyli zapalenie płuc panujące bydła rogatego, Warsza- 
wa 1845, 

Spooner, A treatise on the influenza of horses. Southampton and London 1837. 

Fehr, Ausfuehrliche Beschreibung der Brustseuche der Pferde, G óttingen 1806.— 
Meyer, Abhandlung ueber die Pferde-Influenza, Potsdam 1841.—8 pinola, die Influen- 
za der Pferde, in ihren verschiedenen Modificationen, Berlin 1844.—(G leisber g, Typhus 
und Influenza vom Standpunkte der Pathologie, Leipzig 1862.—F alke, Die Influenza an 
sich und in ihrer Beziehung zum Typhus, Jena 1862. 

Ostrowski, Opisanie i leczenie influenzy czyli zarazy końskićj podług S pinoli 
Warszawa 1844. 


Пашкевичъ, O инълюэнц® ү лошадей, CIIór». 1852. 


d) (Choroby organów trawienia. 


Charlier, Des indigestions gazeuses du cheval, Paris 1854. — P fl ug, Das Aufbl- 
aehen der Wiederkaeuer, Wuerzburg 1862.5 ch wa b, Anleitung zur Erkenntniss und 
Heilung der aufgeblaheten Viches, München 1855. —Kuh n, Die Koliken, Darmentznen- 
dung und Windrehe der Pferde, Worms 1867.-——Bollin ger, Kolik der Pferde und Wurm- 
anevrysma, Muenchen 1870. ` 

В&треннал немочъ y'porararo скота С116гъ. Причины, распознаваніе и ле- 
чене раздутости брюха или в®тряной колики у рогатаго скота, Спб. 

Numann A., Die Bremsenlarven im Magen der Pferde, aus dem hollaend., Berlin 
1838, toż samo wyszło w tłómaczeniu na ruski p. t.: Происхожденіе и развитіе личи- 
нокъ Bb желудкъ нъкоторыхъ домашнихъ животныхъ, СПбгъ. 1859. 


е) Choroby organów rodzajnych. 


Eisele, Ueber Erkennung, Verhuetung und Heilung des Kaelbe— od Milehfiebers, 
Sigmaringen 1842.—Rodloff, Beschaelkrankheit der Pferde, Birnbaum 1852. 
Seifmann, O chorobie stadnéj u koni rozplodowych, Warszawa 1868. 

Бунге, Описанїе заразительной болёзни случныхъ лошадей, Москва 
1847.—H анни, O случной пемочи y лошадей, или такъ называемой поде%дель- 
ной 6oxkamm СПбгъ 1853.—By ссе, Причины и признаки качественно изм%нен- 
наго коровьяго молока UIlórn 1858. 


f) Choroby organów ruchu. 


Равичъ, Разсужденіе о распознаваніи и леченїи ревматическихъ бол%- 
зней у лошадей. Дерптъ 8 ипкевичъ, Paaeyxaeuie o нкоторыхъ 60- 
1%зняхъ сывороточно - суХожильпаго состава HA конечиостяхъ лошади, СПбгъ 

59. b 

Strauss, Die Darrsucht der Fuellen und ihre symptomatischen Gelenkentzuendun- 
gen, Wien 1832.—K uers, Die drei wichstigsten Jugendkrankheiten der Schafe, Berlin 
1840.—Haubner, Abhandlung ueber drei verwandte Krankheiten der Laemmer, naehm- 
lich, Laehme, Rheumatismus und Gelenkkrankheit. 


Megnin, Mémoire sur le crapaud du cheval, Paris 1864, 
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g) Choroby skóry. 


Mercier, Du crapaud ou podoparenchydermite chronique du cheval, suivie du pie- 
tin, ou podoparenchydermite du mouton, 1841.—Delafond et Bourgu ignon, Traité 
pratique d'entomologie et de pathologie comparées de la psore, Paris 1862. 

Ritter, Die Schafraude, Stuttgart 1841.— Gerlach, Kraetze und Raeude, ento- 
mologisch und klinisch bearbeitet, mit 8 Taf. Abb. Berlin1857.—Fuerstenberg MCH. F., 
Die Kraetzmilben der Menschen und der Thiere, mit 15 lithogr. Tafeln, 10 Umrissfiguren 
u. 3 Holzschnitten Leipzig 1861 gr. fol. Wvsokiéj wartości dz elo. 

'Грактатъ o подс%дахъ и мокрецахъ лошадей и леченіи ихъ СИбгъ 1850.— 
Byece, О насъкомыхъ клещахъ появляющихся въ чесоткЬ человческой и KO- 
рост домашнихъ животпыхъ, переводъ изъ сочиненія Гертвига С1бгъ 1853. 
Буссе, О леченіи различнаго рода накожныхъ сыпей, какъ то пакожнаго зуда, 
бугорчатой и крапивной сыпи, лишаевъ, паршей, подећда и прочъ y лошади, 
переводъ изъ соч. Гаубнера и Гекмейера. 


h) Niektóre choroby z powodu pasozytów. 


Göze, Entdeckung, dass die Finnen im Schweinefleisch keine Druesenkrankheit son- 
dern wahre Blasenwuermer sind. Halle 1784.— Haubner K., Ueber die Trichinen mit 
besonderrer Beruecksichtigung der Sehutzmittel. gegen die 'Tvichinenkrankhcit beim Men- 


schen, Berlin 1864,— Pagenstecher K., Die Trichinen, Leipzig 1865. — Ge rlach, 
Die Trichinen, Hannower 1866;— autor zarazem podaje różnice trychin od tak zwanych Rai- 
neysche Schliiuchen. — Kratz, Die Tvichinenepidemie zu Hadersleben, Leipzig 1866,— 


Renz, Die 'l'richinenkrankheiten, Tübingen 1867. 

Seifmann, Włośnik i włośnica, Warszawa 1865—Armatys, О wlosnikach kre- 
tych, Lwów 1866.—Lewandowski J., O wlosoweach (triehinach) i sposobach uchronie- 
nia ludzi od choroby z nich powstać mogącój, Warszawa 1865. Jest to przeróbka powyż 
przytoczonego dziełka H au bn era, S 


L Weterynarya popularna i homeopatya weterynaryjna. 


Kreutzer, Populäre Thierheilkunde, Augsburg 1835—37 dwa tomy. — Körber, 
Hausthier-Arzt, Berlin 1855 dwa tomy. —M as ch, Landwirtschaftliche Thierheilkunde, Wien 
1868 (3eAufl.).—Jacoby, Das kranke Pferd, Wittenberg 1863.—P ütz, landwirthschaft- 
liche "l'hierkunde, Glogau 1867.—Seer, Handbuch der Thierheilkunde, Glogau 1867.— 
Eck, 'Thierheilkunde, Mohrungen. 1869. —B6hm, Thierirztlicher Rathgeber, Wien 1853 
(homeopatyczne), — Repertorium der 'Phierheilkunde nach homóopathischen Grundsätzen, 
Leipzig 1836, 

Apteczka końska z pism najdoskonalszych autorów wyjęta a doświadczeniem utwier- 
dzona, z przydatkiem wydanym w r. 1786 bez wskazania miejse druku. —Szczęśliwy, prędki 
i tanio uzdrawiający lekarz koni, z przydatkiem sposobów przeciwko przypadkom bydła roga- 
tego. Kraków, bez daty druku. —W olsztein, Księga o zarazach bydła dla chłopów, przez 
Kostrzewskiego, Lwów 1785. — Bekker, Manualik leczenia bydląt, Warszawa 
1797.—Elizena krótka informacya o upadku bydła, Mińsk 1798. —Sztuka leczenia cho- 
rób bydlęcych, z frańcuzkiego, Wilno 1804. —Przepisy ratowania bydla rogatego przez Dy- 
rekcyą lekarską Warszawską, Warszawa 1807.—P iatkowWski, Zoonomia, 2 tomy, Kra- 
ków 1808.—Balicki, Nadużycie weterynaryi, Lwów 1820.—0) chorobach wołów i krów 
oraz sposobów ich leczenia, Warszawa 1831.—Lipski J., Niezawodny sposób zapobieże- 
nia kołowrotowi, Poznań 1834.—A damowiez A. F., О poznawaniu i leczeniu chorób 
zwierząt domowych dla użytku gospodarzy, Wilno 1838. Część I o chorobach koni. —M öl- 
ler, Podręcznik zawierający środki poznawania i leczenia chorób psów, Wrocław 1838.— 
Wagenfeld, Nauka leczenia zwierząt domowych bez pomocy weterynarza, tłomaczenie 
S. J. T. Łyszkowskiego, Warszawa 1840.—Rohlwes, Lekarz nowy, czyli sposoby le- 
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czenia koni, bydła, owiec i innych domowych zwierząt, tudzież karmienia i rozmnażania 
onych, tłomaczenie z niemieckiego, z dodaniem weterynaryi homeopatyeznéj przez L ewan- 
dowskiego. Wydanie 9te Warszawa 1861. (Pierwsze wydanie dzieła Rohlwesa da- 
tuje z r. 1818 w Wroclawiu.).—Lepkowski J., O leczeniu chorób koni, bydła, świń, 
owiec i psów. Wykład popularny dla użytku gospodarza, Wadowice 1850.—Lewandow- 
ski J. H. Poradnik weterynaryi gospodarczćj, z jedenastoma tablicami rycin. Warszawa 
1850. Jak autor w przedmowie objaśnia, dzieło to jest tylko przerobieniem dzieła W a- 
genfelda tłomaczenia Łyszkowskiego, ze zmianami i dodatkami jakie za stosowne uwa- 
zal poczynić. Nowe wydanie tegoż w dwóch tomach z atlasem, wyszło w r. 1858.—D łu- 
żniewski, Weterynarya homeopatyczna, Lwów 1858,—Q koniach, czyli krótki zbiór za- 
sad poznawania, hodowania, leczenia i kucia koni przez B. 'T. drugie wydanie, Warszawa 
1855.— Kurowski J. N., Weterynarya popularna. Nauka poznawania i leczenia chorób 
zwierząt domowych. Wydanie czwarte, , Warszawa 1865, dwa tomy z 13-tablicami rycin, 
Pierwsze popularne dzieło weterynaryi przez Kurowskiego, wyszło w r. 1832 p. t.: 
„Najnowsze spostrzeżenia nad chorobami zwierząt domowych“, druga zaś edycya tegoż uka- 
zała się w r. 1836 p. t.: „Nauka leczenia zwierząt domowych“. "Toż samo, przerobione 
znacznie, wydane zostało w r. 1841 p. t.: „W eterynarya popularna“ i to za pierwsze wy- 
danie tak zatytułowanćj książki, jakoby zupełnie nowego utworu, autor uważa. [nne wyda- 
nia tegoż wyszły: 2-e w r. 1847, i trzecie w r. 1857. Zródla, z których autor czerpał, są 
dzieła niemieckie: W agenfelda, Haubnera, Brau ngardta, Lionai Amerlana. 
—Kaczkowski, Dr. med. (b. lektor weterynaryi homeopatycznćj w Szkole rolniczćj 
w Dublanach) ,,Prezerwatywne środki dla zapobieżenia zarazie bydlęcćj, ospie owczćj, wście- 
kliźnie, Lwów 1866.—Jako środek od księgosuszu autor zaleca Boviluinum w 36m, 4, 
5, 6ém ete. rozcieńczeniu, z których przy każdóm należy roztwór silnie wstrz ąsać 
do 30 razy!!!  Wzmiankę o tćj broszurce zamieszczamy jedynie przez wzgląd na możliwą 
dokładność przeglądu literatury weterynaryjnćj polskićj, mając to zarazem na uwadze, że 
w przybytku literackim obok szaf i pólek na dzieła mnićj więcój na to zasługujące, znajdo- 
wać się zwykły i kosze na śmiecie literackie. 


Елизенъ, Краткое паставленіе о скотекихъ падежахљъ, 1798,—Y ent, 
Наставлепіе o ckorckux% болъзияхъ, пер. Джупковекій СПбгъ 1801. —Poc- 
сійской Коповалъ, 4 части, Москва 1809.—Pod tymże tytułem są jeszcze trzy popu- 
larne dziełka wydane: dwa w Moskwie w latach 1831 i 1860 i jedno w St. Petersburgu 
wr. 1844. Рольвесъ, Скотоврачебная книга, или наставленіе городскому 
и сельскому хозлину какъ выкармливать лошадей, и проч. распознавать и ле- 
чить ихъ болъэни, 2 тома Москва. Лү кинъ, П рактическій конскій и скотекій 
лечебиикъ для учащихел ветеринарной медицин и ветеринарныхтъ врачей, сель- 
скихъ хозлевъ, экономовъ и владћльцевъ запимающихея скотоводетвомъ, ОПбгъ 
1837. Наставленіе какъ истреблять парши у овец, CIIórg1838.—M om eno нъ, 
О двухъ важифйшихъ болъзияхъ ягнятъ, еъ ивмецкаго, Москва 1838. Лече. 
ніе лошадей холодною BOĄ010, перев., съ mbwenkaro, Москва 1840.— (пособъ 
тегчайшій лечелія лошадей и короръ простыми ередетвами, Москва 1841.—P 0- 
3 e 1%, Популярпое описаніе повальпыхъ болезней домашнихъ животныхъ, CIL6r n 
1850.— Lauuaxenexiit, Новое практическое руководетво къ домашнему скоту 
и къ лечепію болъэней домашпей скотины, какъ то: лошадей, рогатаго скота, 
овецъ, козъ, свипей и собакъ, въ пользу городских и особливо сельекихъ хозаевъ, 
два тома, Москва, 1850.— Полиое наставленіе къ раепознаваніою и леченію Got. 
зней у лошадей (Tor 1851.—Гъю. P.A., Гомеопатическій ветеринарный врачъ, 
Москва 1853.— Бернаръ, Физіологія кошекъ съ показаніемь способа лечить 
болъзни этого животнаго; переводъ съ ®ранцузк. Москва 1856.—Б yece, Руко- 
Водетво къ содержанію, воспитанію и леченію веђхъ родовъ домашней птицы: 
гусей, утокъ, ky p, капареекъ и пр. CIlór* 1856.— Лечебиикъ, дойнаго домашия- 
To скота, Н. C. С1бгъ 1867.—(етенъ, О чум porararo скота и ero иредва- 
Рительномъ и радикальномъ леченіи гомеопатическомъ, Москва 1869. — M e д- 
Bkąckii, О способ® oóyuenia желающихъ крестьяпъ распознавать и лечить 
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cnónpcky1o язву животныхъ, СПбгъ 1869.—Ф ишеръ 1. B., Ckorekiń лечебникъ 
2 части, MockBa 1869, 


J. Weterynarya sadowa i polieya weterynaryjna. 


Huzard, De la garantie et des vices redhibitoires, Paris 1825.—Delafond, Trai- 
té sur la police sanitaire des animaux domestiques, Paris 1838, Wydane także w przekla- 
dzie na język niemiecki przez Dittweilera p.t. Handbuch der Veterinür-Sanitüts-Polizei, 
Karlsruhe 1839, — Bizet, Du commerce dela boucherie et de la chareuterie de Paris, Pa- 
ris 1847.— Galisset et Mignon, Nouveau traité des vices ,rédhibitoires et de la 
garantie dans les ventes et échanges d'animaux domestiques, d'apres les principes du code 
civil et la loi modificative du 20 mai 1838, ou jurisprudence vétérinaire, 2 edit, 1852, 1 
vol.—Renault E., Vices redhibitoires, Paris 1854, — Rey A., Traité de jurisprudence 
vétérinaire, contenant la legislation sur les vices redhibitoires, et la garantie, suivi d'un traité 
de médecine legale sur les blessures qui peuvent survenir en chemin de fer, Paris 1863,— 
Reynal, Traité de la police sanitaire vétérinaire, Paris 1864. —D ej ean, Traité de l'action 
redhibitoire, Paris 1868. 

Pozzi Giov., Zoojatria legale, Milano 1816.—V allada, Elementi di polizia sa- 
nitaria medico-veterinaria, Torino. — Bonora S., Trattato di zooiatria legale, Milano. — 
Rossi G. N., Della garanzia nel commercio degli animali domestiei, Vicenza 1856. 


Casas de Mendoza N., Esterior de los animales domesticos derecho veterinaria 
commercial y medicina veterinaria legal 1 tomo. Madrid. 

Tscheulin, gerichtliche "hierarzneikunde, Karlsruhe 1816,—Frerichs, Gericht- 
liche Veterinirkunde, Regensburg 1846,—V eith, Handbuch der gesammten gerichtlichen 
"l'hierarzneikunde, Wien 1850. 3e Aufl.— Falke, Compendium der Veterinür-Jurisprudenz, 
Braunschweig 1851.—Heyde v. d., Landwirthschaftlich-polizeiliches Handbuch. Sammlung 
sámmtlicher Gesetze in Betreff der Viehkrankheiten, deren Abwehr und Heilung, Magdeburg 
1851.—R yehner, Erlaeuterungen und Anleitungen zu dem Konkordat ueber die Bestim- 
mung und Gewaehr der Viehhauptmaengel, Bern 1853.—Anacker, Veterinaer-Polizei und 
gerichtliche "'hierheilkunde in Preussen, Prüm 1857.— Horn, Das preussische Veterinaer- 


Medicinal-Wesen, Berlin 1858, und Supplement dazu Berlin 1863. — Gerlach, 
die Gewaehrleistung fuer verkaufte llausthiere, Berlin 1860. — Tenże, (xerichtliche 
'Thierheilkunde, Berlin 1862. — Cohen Dr. S., Veterinaer-polizeiliche Memorabilien 
und Gutachten aus der thieraerztlichen Praxis, Wismar 1861. — Adam, Veterinaer- 
Polizei, Muenchen 1862. — Weiss, Leitfaden zur Erkenntnis und Beurtheilung der 
gesetzlichen Hauptmaengel der Hausthiere, Stuttgart 1863, — Doehl, Veterinaer 
-Polizei des preussischen Staates, Potsdam 1864. — Koehne, von den l'rovocations- 


Verfahren und der Beweis-Aufnahme bei den Processen um Ilausthiere, Berlin 1864, — 
Bchimmelpfeng, die Gewaehrleistung beim Viehhandel, Kassel 1864. —E rd t, die Ve- 
terinaer-Polizei, Bedeutung und Zweck derselben, Sorau 1865.—8 pinola, Sammlung von 
thieraerztlichen Gutachten, Berichten und Protokollen, Berlin 1865. 3te Aufl.—Haubner. 
Veterinaer-Polizei, Dresden 1869. — Gesetz, Maassregeln gegen die Rinderpest betreffend, 
Berlin 1869. - 

Ustawa polieyi weterynaryjnój, czyli przepisy mające na celu zapobieganie i uśmie- 
rzanie chorób panujących i zaraźliwych między zwierzętami domowemi, Warszawa, 1844. 
Wydana z rozporządzenia b. Rady Administracyjnćj Królestwa Polskiego, w testach ruskim 
i polskim. — Urządzenia obowiązujące w Królestwie Polskiém eo do środków zaradczych prze- 
ciw szerzeniu się ksiegosuszu i wytępianiu tćj zarazy, Warszawa 1856. — Postanowienia b. 
Rady Administracyjnćj Królestwa z dnia 27 kwietnia (9 maja) 1856 i 28 maja (9 czerwca) 
1857 m., o ubezpieczeniu bydła rogatego od zarazy księgosuszowćj i zaprowadzające system 
wybijania zarażonego bydła, za wynagrodzeniem, — Instrukeya b. Dyrekeyi Ubezpieczeń z d. 
25 czerwca (7 lipca) 1856 r. dla komitetów powiatowych do uśmierzenia księgosuszu ustano- 
wionych, — Policya weterynaryjna, o środkach ochraniających od wniesienia zarazy księgosu* 
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szu w obreb Królestwa Polskiego. Warszawa 1861. Zawiera postanowienie b. Rady Ad- 
ministracyjnćj Królestwa z dnia 26 lutego (10 marca) 1857 co do zachowywać się mających 
ostrożności względem bydła stepowego przypędzanego z Cesarstwa, i szczegółowe przepisy 
b. Kommissyi Rządowćj Spraw Wewnętrznych w rozwinięciu tego postanowienia wydane. — 
Instrukcya dla sluzby mającćj obowiązek czuwania nad zachowaniem środków ochraniających 
od wniesienia do Królestwa zarazy księgosuszu. Warszawa 1864. 


Высочайше 20 поля 1870 г. үтреждеппыя правила дла прес®ченїя чумы HA 
рогатомъ eor въ губериіяхъ: Варшавской, Калишской, К®лецкой, Ломжинской, 
Ллоблинской, Петроковской, Плоцкой, Радомской, Сувалкекой и (Ждлецкой. — 
Бу есе, Врачебныя и полицейскія мЪры къ прекращенію падежей и заразитель- 
ныхъ болёзней нашихъ домашнихъ животныхъ, CIórr. 1856. 


К. Hygiena і dyetetyka. 


M авт, Hygiene vétérinaire appliquée. Étude de nos races d'animaux domestiques et 
des moyens de les améliorer, suivie des règles relatives. à l'entretien, à la multiplication 
à l'élevage du cheval, de l'âne, du mulet, du boeuf, du mouton, de la chèvre et du pore. 2-e 
edition, 2 vol. Paris 1857.—M agne, Traité d'agriculture pratique et d'hygiène vétérinai- 
re. 3 edit. 3 vol. Paris 1859.—Recueil des memoires et observations sur l'hygiène et la mé- 
decine vétérinaires militaires VI. vol. 1851—55. Paris.—Gourdon et Nau din, leono- 
graphie fouragere, et traité de l'alimentation du cheval. Paris. —Gourdon, Des réformes 
à apporter dans l'alimentation des animaux domestiques. Paris.—M iquel, L'art de conser- 
ver la santé des animaux domestiques, ou manuel d'hygiène. Paris. — M egnin, Étude mi- 
eroseopique et iconographique des alterations des fourages. Paris 1864. 

р. Bertaechi, Rivista igienica del cavallo di truppa, "Torino 1852. — G. Levi, 
Considerazioni igieniche sull' alimentazione dei cavalli, Firenze 1857.— Carelli G., Igiene 
veterinaria, Napoli 1858.—Casas de Men doza N., Higiena veterinaria o policia sani- 
taria de los animales domesticos, Madrid 1849, — F. Sampedro y Guzman, Higiena 
veterinaria militar, Madrid 1851. 

Heine, Die Stallungen der Haus-und Nutzthiere mit 50 Kupfertaf. Leipzig. 1804.— 
Ribbe J. E., Umfassender und aufdie Gesetze der Natur gegriindeter Unterricht zur Gesund- 
erhaltung der Haus-und Nutz thiere, Leipzig 1819. — Plank, Grundriss der Veterinür- 
Diütetik, Muenchen 1828.— Ith e n, Gemeinnuetziger Unterricht ueber Kenntniss der Pferde 
und des Rindviehes, ihre Fuetterung, Wartung, Pflege und Zucht, 3 Aufl. Chur 1831.— 
Kreyssig W.A, Die Sommer- und Winterstallfuetterung, so wie die Pflege der 
landwirthschaftlichen Hausthiere, Prag 1836. — Kuers kA, Die, Dietetik oder 
Gesundheitspflege des Pferdes, Schafes und Rindes 2. Bde, Berlin 1839. — T'ennecker, 
die Fertigung der Sáttelund (ieschirre , das Satteln, Paeken und Beschirren, und die 
Erkenntniss und Heilung der Sattel- und Geschirrdrücke, Ulm 1840. — Seeger, 
Gesundheitspflege des Pferdes, Berlin 1849. — Falke, Diitetik der landwirths- 
chaftlichen Hausthiere, Leipzig 1854. — Körber, Die Ernaehrung, Wartung und 
Pflege der Hausthiere, Glogau 1858. — Tenże, Die rationellen Fuetterungsversuche bei 
unseren Hausthieren, Halle 1863. — Grou v en, Physiologisch-chemische Fuetterungsversu- 
che, Berlin 1864. — Haubner, Gesundheitspflege der landwirthschaftlichen Hausthiere, 
Dresden 1865. — Kuehn, Zweckmaessigste Ernaehrung des Rindviehes, Dresden 1868, 
(piate wydanie wyszlo w 1871 r.). 


Adamowicz A.F., Nauka utrzymywania i ulepszania zwierząt domowych z dodaniem 
sposobu poznawania ich wieku, Wilno 1836.—Bogueki Ludwik, Wartość pokarmowa pa- 
szy podług Dra Wolfa, Warszawa 1856.—Magne, J. IL, Hygiena gospodarczo-wetery- 
naryjna, czyli nauka zachowania zdrowia zwierząt gospodarskich 2 tomy Warszawa 1857, 
z przekładu niemieckiego prof, Fuchsa z r. 1844 przełożył na język polski J. N. Kurow- 
ski. —Seifmann, P., Uwagi nad sposobami wychowywania i żywienia młodego bydła 
w celu wykształcenia w nióm zdolności do udoju, pracy lub wypasu. Warszawa 1861, 
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О приготовленїи лошадей къ екачкъ, или выдержкъ скакуновъ, Москва 
1828.—B ейротеръ, Руководство къ муидштученію лошадей, переводъ съ нћ- 
мецкагө ОПбгъ 1841.—D ax au o Ba, Популярное наставлеше объ уход за pora- 
тымъ скотомъ ео времени рожденія до совершеннаго возраста, Москва 1852.— 
Пашкевичъ, Правила копюшеннаго хозяйства или обязанности кучера и ко- 
women got прислуги, ( "Пбгъь 1855.— Tenże, Гигіена собакъ комнатныхъ, и охотни- 
ubux% СПбгъ 1863. —Tenże, Руководетво для хозяевъ, какъ лучше содержать 
рогатый скотъ, лошадей и пр. Cor, 1865. —Tenże, О жизни вообще, о здоро- 
вомъ состояніи и o первенствутющихъ болъзняхъ домашияго скота, и руко- 
водство къ способамъ лучшаго содержанія рогатаго скота и лошадей, СПбгъ 
1865. —Y nap uib, luriena и діэтетика домашнихъ животныхъ, Спб. 1856.— 
Tenże, Уходъ за лошадыо, СПдгъ 1866.—Правилное и успфшное содержаніе 
разнородных собакъ: дамекихъ, дворовых”, охотничьихъ и пр. СПбгъ 1858.— 
Пороховъ, П. Тренироваше или выдержка лошадей для бЪтовъ, и скачекъ, 
Харьковъ 1858.—Пүшкевичъ Н. А.,Сиетема выдержки рысистыхъ лошадей, 
Москва 1860. Наставлепіе какъ содержать лошадей и иной скотъ, чтобы они 
не хворали сибирской язвой, Москва 1804.—Mnerpykuis дла уходаза лошадьми 
въ кавалеріи и артиллеріи, Высочлйше утвержденная 7 Декабря 1868 г. Москва. 


1. Kueie koni. 


Girard, J., Traité du pied, considéré dans les animaux domestiques, Paris 1813.— 
Rey, Traité de maróchalerie vétérinaire. Paris 1851, — Bouley H., Traité de l'organi- 
sation du pied de cheval. Accompagné d'un Atlas de 34 planches, Paris 1851.—Defays F., 
De la ferrure des chevaux panards et cagneux, Bruxelles 1857.— Tenże, Nouvelle additio- 
nelle sur la nouvelle ferrure à glace, Bruxelles 1857. — Tenże, Les ferrures pathologiques 
Paris 1866, —M egnin, Origine de la ferrure du cheval, Paris 1865.—(G o y au, L., Fer- 
rure du cheval, Paris 1868, 

Casas de Mendoza, Nicolas, Sobre el arte de herrar, Madrid, 1855. 

Turner James, A treatise on the foot of the horse, London. — Coleman, On 
the foot, London, — B rae y-Clark, On the foot and Shoeing, London. 

Balassa, Der Hufbeschlag ohne Zwang, Wien 1835. 2-e Aufl.—Fuchs, Neuer Ka- 
techismus der Hufbeschlagkunst, Erlangen 1853.—8 chwa b, Katechismus der Hufbeschlag- 
kunst 11 Aufl, Stuttgart 1855. —Pillwax, Iufbeschlaglehre, Wien 1855 (nowe wydanie 
wr. 1871). — Klemm, neue Construction der Hufeisen, Dresden. 1858. — Gross und 
Mayr, Hufbeschlagkunst, Stuttgart 1861. — Leisering und Hartmann, Fuss des 
Pferdes, Dresden 1861 (nowe wydanie w r. 1871).—W alther, Der Hufschmied, Bautzen 
1865.—Krdt, Die rationelle Hufbeschlaglehre, Breslau 1868. 

Balassa K., Okucie koni bez przymusu, Lwów 1828, tlom. z niemieck, — Laup- 
mann H., O kueiu koni i obehodzeniu sie z kopytami tak zdrowemi jako i choremi, wedlug 
zasad Langenbacher'a, dwie części z За tabl. rycin, Wilno 1828. 

Гердтъ, Руководетво къ ковапію лошадей, леченію болћзней и пороковъ 
копытъ еъ присовокупленіемъ разеужденія о холощеніи жеребцовъ, перев. съ 
ux. СПбгь 1838. Искуство кованія здоровыхъ, больныхъ и порочныхъ копытъ 
лошадей, Въ 2 частяхъ съ 42 вырћз. на мди табл. CIóra 1856.—B y ссе, Kosa- 
ше лошадей со здоровыми копытами по новћйшымъ школамъ: нЪмецкой , Фран- 
цузской и англійской, еъ 38 таблицами СПбгъ 1858.— Руководетво Kb ковкћ, для 
офицеровъ кавалеріи и артиллеріи и ветеринарныхъ врачей; перев. съ нЪмецк. 
Гольцманъ, Одесса 1862. 


M. Nauka о powierzchowności koni i innych zwierząt. 
(Extérieur, Hippologia externa). 
Bourgelat, Traité de la conformation extérieure, 7-me edit. Paris 1818.—Lewy, 
Traité de l'extérieur du cheval et de principaux animaux domestiques, Paris et Lyon 1843, 
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Cochet de Savigny, Cours élementaire d'hippiatrique et de maréchalerie, à l'usage de la 
gendarmerie, Paris 1849,—Magne, Choix du cheval, ou appreciation de tous les carac- 
teres a l'aide desquels on peut reconnaitre l'aptitude des chevaux au divers services, Paris 
1853, tłómaczone na język ruski pod tytułem: О выбор? лошади. Достоинетво ве®хъ 
признаковъ къ изел®дованїю способности лошадей, для верховой зды, дла воз- 
ки, для военной службы и пр. CIIÓr% 1859. — Tenże, Choix des vaches laitières, ou de- 
scription de tous les signes à l'aide desquels on peut apprecier les qualités lactiferes des va- 
ches, Paris 1853. — Benjamin, Traité des connaissances éxterieures du cheval, Paris 1854.— 
Morris, Essai sur l'extérieur du cheval, Paris 1857. — Lecoq, Traité de l'extérieur du 
cheval et des principaux animaux domestiques 3-me edit. Paris 1856.— Tisserant, Gui- 
de des proprietaires et des cultivateurs dans le choix, l'entretien. et la multiplication des va- 
ches laitières Lyon 1858.—Lescot, E. Cours d'hippologie, Paris 1863. 

Lessona C., Trattato della conformazione esterna del cavallo e dei principali animali do- 
mestici, Torino 1854.— Tenże, Della conformazione esterna delle differenti specie di animali 
domestici, Torino 1857,—Christin, Dell' ezoognosia ossia conoscenza delle parti esterni 
degli animali domestici, Torino 1858. — 

Casas de Mendoza N., Elementos del esterior del eaballo, Madrid 1850, 


Simonds, The age of the ox, sheep, and pig, London 1854. 


Beyer J. M., Abhandl. üb. d. Zergliederung d. Schönheiten u. Mängel d, Pferde, Meis- 
sen 1794, —BroscheJ. N. J., Beurtheilungu. Erkenntniss d. Beschaffenheit d. äussern leben- 
den Pferdes,od, das sogenannte Exterieur desselben, Wien 1813,—Pessina J. Erkenntniss 
des Pferdealters aus den Zähnen, mit Kupfern, Wien 1814. — H ochstütter, Theoret. 
prakt, Handbuch der äussern Pferdekenntniss und der Wartung und Pflege der Pferde, mit 
16 Kupfern, 3 Theile, Bern 1821—24. — Havemann A. C., Anleitung zur Beurtheilung 
des äussern des Pferdes, Hannover 1822. — Tennecker S, у., Enthüllte Geheimnisse 
aller  Handelsvortheile und Pferdeverschónerungskuenste der Pferdehaendler. Ilmenau 
1827. Dziełko to wyszło także w tlómaezeniu polskióm pod tytułem: W yjawienie sposo- 
bów jakie handlujący końmi używają do ich upięknienia i t, d. Warszawa 1834.— Alken 
H., Das Schóne und Mangelhafte im Exterieur des Pferdes. Nach dem engl. von Steinhof 
und Peters bildlich dargestellt, mit 19 Steintaf. u 2 Bl. Text. Fol. Hamburg 1830. — He- 
ring E., Vorlesungen für Pferdeliebhaber, mit 233 bildlichen Darstellungen auf 21 Blatter 
gezeichnet von J. W. Baumeister, Stuttgart 1834, die Tafeln in folio. — Dieterichs J. 
Fr. Chr., Handbuch der praktischen Pferdekenntniss oder Beurtheilung des Pferdes seinem 
gesunden und fehlerhaften Baue nach, mit Angabeder Kennzeichen, der Fehler seiner Theile 
des Alters etc. Berlin 1835. — Tenże, Anleitung das Alter der Pferde, der Rinder und der 
Schafe nach dem natürlichen Zahnweehsel und den Veränderungen der Zähne zu erkennen, 
mit 12 Kupfertaf., Berlin 1837.—Eisele, Ueber das Erkenntniss des Alters der nutzbar- 
sten Hausthiere aus den natürlichen Veründerungen der Zühne, mit 102 Abbild, auf 6 Stein- 
drucktaf. Sigmaringen 1836.—8S eh wab К. L., Anleitung der äussern Pferdekenntniss, Зе 
Aufl. Zürich 1836,—Froriep, Pferde-Racen. Tablica z mnóstwem rycin przedstawiają- 
tych rozmaite rasy konia i jego gatunki, z treściwóm opisaniem tychże, — D ürler, Die äus- 
sere Pferdekentniss. Tablica ścienna z rysunkami i krótkiemi opisami powierzchownych czę- 
ści konia, St. Gallen 1854, — Günther, Beurtheilungslehre des Pferdes, bezüglich dessen 
Dienst, Zueht und Handelswerthes, nebst einem, Anhange über die Lehre von den gesunden 
und kranken Zähnen. Hannover 1859. W obszerném tém dziele, (zawierajacém str. 
688) autor obok opisów powierzchowności konia, szczegółowo traktuje o chorobach 
zębów u koni, podając praktyczne wskazówki sposobów wy rywania zębów, ope- 
racyi, wykonanie któréj u koni przedstawia wielkie trudności, przytém opisuje na- 
rzędzia swego pomysłu, z podaniem rysunków tychże, do tego celu, odznaczające 
się swą prostotą i rzeczywistą użytecznością. 

Baumeister J. W., Aeussere des Pferdes, Stuttgart 1863. Ste Aufl. Staranne 
opracowanie przedmiotu i znaczna ilość podług natury wykonanych drzeworytów 
zalecają szczególnićj to dzieło. 

Wentz, Das Pferd und seine äusseren Theile, Karlsruhe 1865/6, z licznemi i dobrze 
Wykonanemi tablicami li tografowanemi, — Tenże, Die Anatomie des Pferdekórpers in ihrer 
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praktischen Anwendung auf die üussere Form des lebenden Thieres. 7 tablie in gr. fol. Karls- 
ruhe 1869. — M üller, Lehre vom Exterieur des Pferdes, Wien 1868. 

Guénon F., O poznawaniu mleczności krów; wyd. 2 tłumacz. z franeuzkiego. War- 
szawa 1854, — О sposobie poznaynnia mleczności krów, Kraków 1853. Mała broszurka po- 
dług zasad Guéónon'a. —S eifmann, Przewodnik dla kupujących konie, czyli zbiór zasad do 
do ocenienia zalet, wad, oraz wieku konia z cech jego zewnętrznych, dla uniknienia strat 
i zawodów z nadużyć nierzetelnych handlarz pochodzących, —z 10 drzeworytami w tekscie, 
Warszawa 1858. Tytuł tego dzielka, obrolfonego jak autor w przedmowie objaśnia podług 
dzieła prof. Baumeister'a: Anleitung zur Kenntniss des Aeussern des Pferdes, Stuttgart 
1857, dostatecznie o treści jego informuje.— J. H. Lewandowski, O rasach koni, ze- 
brane podług Froriep'a, a znacznie w tekscie zmienione, tudzież li*znemi opisami i rycina- 
mi pomnożone, Warszawa 1861. Tablica ścienna, О ile wspomniane przez autora zmia - 
ny uczyniły pożyteczniejszćm dzieło F rori e p'a, którego tytuł powyżćj przytoczyliśmy, sądzić 
nie możemy, nie porównawszy tekstu oryginalu z tlómaczonym; co się jednak tyczy rycin, to 
porównanie , wypaść tylko musi na korzyść oryginalu i zmiany tu wprowadzone do szczęśli- 
wie pomyślanych, ani wykonanie rycin w litografii Dzwonkowskiego, do udatnych, zali- 
czone być nie mogą. А 

В севолодовъ, Наружный осмотръ (экетеріеръ) домашнихъ животныхъ 
преимущественно лошади, для руководства при преподаваніи скотоврачебпой Hay - 
ки, въ Медико-Хирургической Akaqeniu, ОПбгъ 1832.—D обинскій, Краткая 
иппологія и куреъ верховой Ъзды, 2 тома съ атласомъ, СПбгъ 1836.—Генонъ, 
О дойныхъ коровахъ, перев. еъ Французекаго Москва 1847. — Пашкевичъ, 
Таблица для изученія лошади. Cllórs 1849. — Tenże, Экстеріерное изобра- 
женіе лошади еъ описательпымъ TeKCTOM и экстеріерною термипологіею на 
русскомъ, Фрапцузекомъ и нъмецкомъ языкахъ. СПбгъ 1860.—3 ейберлингъ, 
B., Опытъ опред%леніл совершенетвъ и недостатковъ лошади. Ur 11 рисунками. 
©пб. 1850. — Наружный осмотръ лошади. Переводъ съ Франц. соч. Маня. 2е изд. 
6620 рысунками OMórs.—Lo n c o 1%, Практическія правила для руководетвапри 
покупкъ лошадей, Съ 14 политинажами въ rekerk ОПбгъ 1855.— Върное и mpa- 
вильное опредфленіе и yonamie молочныхъ коровъ, съ 27 политипажами, СПбгъ 
1858. — Рутенбергъ, Руководетво къ позпанію лошади по наружному ея 
осмотру, изд. 3 Съ 171 политинаж. ОПбгъ 1863.--Отепановъ, О распознаваніи 
возраста y домашнихъ животныхъ: лошади, рогатаго скота, осла, мула, бара- 
повъ и коэъ, свиньи, собаки и пр. Москва 1866.— Равичъ, Полный курсъ nn- 
пологіи или ученія о лошади, CIIÓr» 1866. Dzieło odznaczające sie treściwćm i umie- 
jetném obrobieniem przedmiotu. — Окринниковъ M. Иппологїя или наука 
о лошади, составлена для школы Фейерверкеровъ полевой артиллеріи. Варша- 
ва 1866/7 npb части. e 


N. Hodowla zwierząt. 


Literatura tego przedmiotu, tak ściśle związanego z gospodarstwem wiej- 
skiém, i stanowiącego nierozłączną jego część, uprawianą była i jest nietylko przez 
weterynarzy i naturalistów, ale przeważnie przez agronomów i w ogóle go- 
spodarzy wiejskich, miłośników myśliwstwa, miłośników koni, nauczających w za- 
kładach naukowych agronomicznych i specyalnych hodowców, jako najwięcćj in- 
teresowanych w poznaniu warunków i okoliczności sprzyjających produkcyi zwie- 
rząt domowych, lub takową tamujących, w wychowie pewnych gatunków i ras 
do oznaczonych celów, i osiąganiu najwyższych możliwych pożytków ze zwierząt. 
Ztąd tóż literatura tu odnosząca się przewyższa mnogością dzieł każdy z innych 
oddziałów nauki weterynaryjnćj, szezególnićj zaś obfita jest, z pomiędzy zagranicz- 
nych, w języku niemieckim, a przynajmnićj niemiecka literatura blizéj nam jest 
znaną; z nićj przeto, i z innych przytoczymy tylko niektóre z ważniejszych dzieł; 
co się zaś tyczy literatury polskićj i ruskićj, takową staraliśmy się w możliwej 
dokładności, przynajmnićj z ostatnich dziesiątków lat, zebrać i przytoczyć. 
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Louchard, Nature et éducation des chevaux achetés par les depóts de remonte, Pa- 
ris 1847.—Daumas, Le Général, les chevaux du Sahara, Paris 1851. — 4me édition re- 
vue et augmentée avec des commentaires par l'Emir Abd-el-Kader, Paris 1857. Dzieło to 
przełożone jest na niemiecki przez Graefe'go p. t. Die Pferde der Sachara, Berlin 1853. — 
Dampierre de, G., Les races bovines de France, d'Angleterre et de Suisse, Paris 1852. 
Gayot, E., Atlas statistique de la produetion des chevaux en France, avec dessins de. M. 
Lalaisse, Paris 1852.— Histoire du cheval chez tous les peuples de la terre, depuis les 
temps les plus reculés, jusqu'à nos jours, deux volumes, Paris 1852.—J amet, Traité de 
l'espece bovine, Paris.—M ariot-Didieux, Éducation lucrative des poules, ou traité rai- 
sonné de la gallinoculture, Paris 1853.—D ubordieu, Ch., Le chien, considerations gć- 
nérales, race, éducation, maladies, traitement, Paris 1857.—M oll et Gayot, La connais- 
sance générale du cheval. Études de zootechnie pratique. Avec un atlas de 160 pages et 
de 103 figures. Paris 1861.— Tenże. La connaissance générale du boeuf. ete. Avec atlas. 
Paris 1860.— Tenże. La connaissance générale du mouton. ete, Avec atlas. Paris 1867.— 
Tenże. Le chien, histoire naturelle, races, éducation etc. Avec atlas, Paris 1867.—San- 
son, Économie du bétail, application de la zootechnie au boeuf, mouton, chèvre, porc. 
avec 89 fig. 4 vol. Paris 1867, —Recordon, Recherches historiques sur le cheval an- 
lique et les anciennes cavaleries, Paris 1868. 

Daville, R., Treatise on the english racehorse, 2 vol. London 1846. — Y ouatt 
William, The horse, London 1831, druga edycya wyszła w r. 1843. — Tenże. The cattle, 
their breeds, management and diseases. London (?). — Tenże. The sheep. London (?). — 
Tenże. The dog, London 1848. — Tenże. The pig, London 1847. 

Te pięć dzieł, wydanych przez Londyńskie towarzystwo rozpowszechniania pożytecz- 
nych wiadomości, zostały przełożone na język niemiecki, a mianowicie: 1) przez Heringa 
p. t. „Das Pferd," Stuttgart 1850. — 2) przez tegoż p. t. „Das Rindvieh," Stuttgart 
1850.— 3) przez Duttenhofera, p. t. „Das Sehaaf", Stuttgart 1850. — 4) przez 
Weissa p. t. „Der Hund”, Stuttgart 1852.— 5) przez tegoż p. t. „Das Schwein,” 
Stuttgart 1852. 

Blaine, On the cattle, London. — Tenże, On the sheep and pig, London. — 
Tenże, On the dog. London. — Richardson, H. D., Dogs, theis origin, varieties, di- 
rections as totheir general menagement treatement in disease, York, 1847. 

Viborg, E. Anleitung zur Erziehung und Benutzung des Schweins, Kopenhagen 
1806. — Dieterichs, J. F. C., Ueber Gestuets-und Züchtungskunde, Berlin 1827.— 
"Tenże, Die Pferdezucht mit 4  Kupfertafeln. Leipzig 1831. —Pabst Н. W., An- 
leitung zur Rindviehzucht und zur verschiedenartigen ` Benutzung des  Hornviehes. 
Mit 9 lithogr. Tafeln und 2 Tabellen, Stuttgart und Tuebingen 1829. Nowe wydanie 
wyszło w r. 1851. — Ammon, K. W., Ueber die Verbesserung und Veredlung der Lan- 
des-Pferdezucht durch Landgestuets-Anstalten, mit besonderer Beruecksichtigung auf Bayern. 
Nuernberg 1829 — 31, 3 Theile, Dzieło uważane w swoim czasie za klassyczne, — F ranz, 
F. Ch., Praktische Anleitung zur rationellen Rindviehzucht, mit 3 Kupfertafeln, Leipzig 
1831.—P etri, B., Die Wartung, Pflege und Zucht der Schafe, mit 2 Kupfertafeln, Lei- 
Pzig 1831.—K rause, J. W., Die Ziegenzucht, Leipzig 1831.—S ch malz, F., T hierver- 
edlungskunde, Mit 25 lithograph. Zeichnungen. Königsberg 1832.—Elsner, J. G., 
Erfahrungen in der höhern Schafzucht, 2-te Aufl. Stuttgart 1835.— Tenże, Die 
Vaterländische Schafzucht, gekrönte Preisschrift, Leipzig 1859.—Haumann, б. H., Pra- 
ktische Schweinezucht, Weimar 1838.—Baum eister, W., Handbuch der landwirthschaft- 
lichen Thierkunde und Thierzucht. 3 Bde. Stuttgart 1845—46. Zawiera oprócz wymienio- 
nych powyżéj we właściwych oddziałach: „Das Aeussere des Pferdes” 3 „Thieriwztliche Ge- 
burtshuelfe” — jeszcze następujące osobne gzęści: ,,Pferdezucht," — „Das  Aeussere des Rin- 
des” — „Rindviehzucht” — „Schweinezucht.” i „Erkenntniss und Heilung der Krankheiten, 
von Duttenhofer”. —W następnych wydaniach, częsć traktująca o leczeniu chorób zo- 
stała usuniętą, a natomiast przybyły: „Ueber Bau und Verrichtungen des Kórpers 
unserer Hausthiere, von prof: Ruef £" — „Die Knochenlehre des Rindes, von prof. 
Leyh"—i „Die Schafzucht und Wollkunde von Direktor G. F. Schmidt.”-—Czwar- 
te wydanie tego cennego zbiorowego dzieła wyszło w Sztutgardzie w r. 1870.—Weckher- 
lin, Die landwirthschaftliche Thierproduction, Stuttgart 1846. 3 Theile, Użyteczne to dzie- 
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ło przetlomaezone zostało na języki: włoski przez p. Lessona, p. t. Zooteenia generale, 
Torino 1868, oraz na polski i ruski; tytuły tych ostatnich dwóch przekładów podane sa 
niżéj.— Abbildungen der Rindviehstiimme Wiirtembergs. Text und 16 Tafeln in Far- 
bendruck in folio, Stuttgart 1853, 

Der praktische Viehzuechter, Belehrungen ueber die gesammten Zweige der land- und 
hauswirthschaftlichen Viehzucht 20 Hefte, enthaltend: a) die kleine Vichzucht: 1) Aufzueht 
der Huehner, Háhne und Capaunen; 2) welche Huehner soll man zuechten; 3) Taubenzucht; 
4) Giinsezucht; 5) Entenzucht; 6) 'lruthaehnerzueht; 7) Seidenraupenzucht; 8) Bienenzucht; 
9) Kuenstliehe Fiseherzeugung;— b) die grosse Viehzucht: 1) Zucht ete, der Ochsen zum 
Zug; 2) Zucht der Milchkuehe; 3) Schafzucht, 4) Pferdezucht; 5) Pferde-Zühmung nach 
Rarey; 6) Schweinezucht; 7) Ziegenzucht, 8) Mast der Ochsen, Kuehe und Külber, 9) Wahl 
der Milchkuehe, 10) Betrieb der Milchwirthschaft. — Do tego przyłączone: Allgemeine Grund - 
sütze der landwirthschaftlichen Thierzucht. Unter Redaktion der agronomischen Zeitung (Dr. 
W. Hamm) Leipzig T854. Drugie wydanie ukazało się w r. 1859,—H am m, W., Ratio- 
nelle Zucht, Haltung und Nutzung der Huehner, Leipzig 1858.—V illeroy u. Müller, Die 
Pferdezucht, Anleitung zur Kenntniss der gesammten Pferdewissenschaft, Mainz 1856.— 
Rau, Abhandlung ueber das Durhamvieh mit 6 Taf. Stuttgart 1857.—N athusius, Die 
Rassen des Sehweines, Berlin 1860.—Settegast, Ueber Thierzüchtung und die dabei zur 
Anwendung kommenden Grundsätze, Berlin 1859.— Tenże, Die Thierzucht, Breslau 1868 
(3-e wydanie w r. 1872).—Jacoby, F. R., Katechismus der Pferdezucht, Wittenberg 
1861. 2-e Aufl.— Tenże, Die französischen Pferderassen, Erfurt 1867.— Bartels, 
W. Die Pferdezucht, Braunschweig 1862. — Duesterberg, Schweinezucht, Berlin 
1862.—Kórte, Das deutsche Merinosschaf, seine Wolle ete. Breslau 1862.—Lóbe, 
W., Betrieb der allgemeinen Viehzucht, Berlin 1862.-— Tenże, Pferdezucht und Pfer- 
dehaltung, Berlin 1862. — Tenże, Lehre von der Rindviehzucht, Leipzig 1852. — 
W órz, Die Pferdezucht, Stuttgart 1863.—M ay, Das Rind, seine Organisation, Zuechtung 
ete, 2 Bde, Muenchen 1862—63.— Tenże, Das Schaf, seine Wolle, Zuechtung ete. 2 Bde 
Breslau 1868.—Meyendorf, Die Pferdezucht Russlands, uebers. von C. G. Berlin 1863.— 
Polenz, R., Die Thierzuechtung und die Vererbungsgesetze, Breslau 1863.—1L ófler, 
Das Pferd, seine Zucht, Pflege, Geschichte, 4 Theile, Berlin —5cehlieben, Die Pferde des 
Alterthums, Neuwied 1867.—P flug, Seháferbuch, Wuerzburg 1868.—Natusius und 
Kroker, Deutsches Gestuetsalbum, Berlin 1868. 7 Lieferungen, —Settegast u. Kro- 
ker, Deutsches Heerdbuch, Berlin, 1868. 2 Bde. 


Dzieła w języku polskim: 2) O chowie zwierząt w ogóle. 


Lyszkowski J. J. T., Poradnik hodowli i weterynaryi dla ziemianina, 2 tomy. 
Warszawa. 1839.—O ezapowski, M., Hodowla ogólna bydląt domowych (stanowi 8-y 
tom obszernego dziela p. t. Gospodarstwo wiejskie). Warszawa 1841, nowe wydanie 
w r. 1856,—Łyskowski, J., Gospodarz, zawierający rolnictwo, hodowanie i choroby 
koni, bydła i owiec, ogrodnietwo i pszezolnietwo, Brodnica 1853.—Schmid, A. 8, Hodo- 
wla, pielęgnowanie, żywienie i używanie koni, bydła, owiec, kóz i trzody chlewnćj, Leszno 
1854.—Zmudzifski, A., Hodowla, pielęgnowanie i używanie koni, bydła rogatego, owiec, 
kóz i trzody, Leszno 1854,—Gerald Wyżycki, J., Nauka hodowli zwierząt domowych, 
czyli o systematycznćj poprawności oraz chowaniu i pielęgnowaniu krajowych koni, bydła ro- 
gatego, kóz, świń, psów i ptastwa domowego. Warszawa 1858.— Weekherlin, Hodo- 
wla zwierząt domowych gospodarskich. Z niemieckiego tłomaczył Cezary Haller, uzupel- 
nil Seifmann. 2 części. Warszawa 1860—62. 

b) Chów koni. 

Sanguszko, książe, Wład., O chowie koni i polepszeniu rassy w Galieyi, Lwów. 
1839.— Tenże. O sztuce chowu koni iutrzymywania stada, Kraków 1850.—Łyszkowski 
J. J. T. Hodowla koni. Warszawa 1842.—Oczapowski, M. Hodowla koni (tom IX 
dzieła p. t. Gospodarstwo wiejskie). Warszawa 1842, — Słowo o koniach, Lwów 1846.— 
O koniach, czyli krótki zbiór zasad poznawania, hodowania, leczenia i kucia koni przez B. T. 
Warszawa 1855.—Eberhardt, O chowie i ulepszeniu rass koni. Warszawa 1856.— 
Rarey, Sposób obłaskawiania w krótkim czasie najdzikszych koni, Warszawa 1859, 


H 
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e) Chów bydła rogatego. 

Hazzi. Nauka chowu i ulepszenia bydła, tłomaczył z niemieckiego E. Leśniewski. 
Warszawa 1837.—O ezapowski, M. Hodowla bydła rogatego i świń (tom X dzieła 
p.t. Gospodarstwo wiejskie). Warszawa 1844.— Krótka nauka chowu bydła rogatego. 
Lwów 1853.—Günther, Aleks, Uwagi nad chowem bydła krajowego i zagranicznego. 
Tarnów 1853.— Eisbein, C. J. Skazówka jak żywić i pielęgnować bydło rogate, 
Poznań 1857. 


- d) Chów owiec. 


Koppe, J. G. Praktyczna nauka hodowania merynosów, z niemieck. Warszawa. 


'1830.—Schmalz Dr., Nauka o chowie, pielęgnowaniu i utrzymywaniu owiec czystój 


i poprawnćj rassy, z niem. Lwów 1834.—Flsner J., Krótka nauka praktycznego hodowa - 
nia owiec, przełożył z niemieckiego J. N. Kurowski. Warszawa 1834.— Tenże. Nauka 
owezarska, z niemieckiego, Wrocław 1885. — Tenże. Nauka owezarska, czyli przepisy po- 
stępowania przy pielęgnowaniu owiec poprawnych, z niemieckiego. Wrocław 1836,— W a- 
gner, J. F., O stanie teraźniejszym hodowania merynosów, Poznań 1837.—Gans, 
O chowie i udoskonaleniu cienkich owiec, Poznań 1837.—Lóhner, Zasady pielęgnowania 
owiec i znajomości wełny, z niem. Lwów 1839.—Łyszkowski J. J. T. Nauka chowu 
owiec czystćj i poprawnéj rassy, Warszawa 1839.—Pawlikowski, Krótka nauka o cho- 
wie owiec poprawnych, Lwów 1840.—Rothe, A., Doświadczony owczarz. Brodnica 1846,— 
Jackowski Wład., Przewodnik dla hodujących owce, dwa tomy. Warszawa 1852.— 
Kurowski, J. N., Owezarstwo popularne, nauka chowu owiec. Warszawa 1858.—Bóh m, 
J. Wykład postępowania przy hodowaniu szlachetnych lub na drodze uszlachetnienia będą- 
cych owczarń. от. z niem. Warszawa 1859,—Haselbach i Jagielski. Poradnik 
w owczarni, czyli hodowanie owiec, zarazem sposoby poznawania i leczenia ich chorób, 
Berlin 1860. ' 


?) MHodowla drobiu. 


Kohn Albin, Drób” czyli hodowanie ptastwa domowego. Warszawa 1858.—Kortys, 
Chów drobiu. Berlin i Poznań. 1861.— Tenże. Chów kur, kogutów i kapłonów osobliwie 
kochinchina, z dolaezonemi środkami i sposobami leczenia chorób, Berlin. 1862. — Tenże. 
Chów ptastwa domowego, z dołączonemi środkami i sposobami leczenia chorób, Berlin. 1862. 
Tenże. Chów gęsi i kaczek po miastach i wsiach. Berlin. 1862. 


Literatura ruska. 
a) O chowie zwierząt w ogólności. 


Всеволодовъ, Курсъ скотоводства, 2 r. ОПбгъ. 1836—7.—K up xro« z, 
Ф., Наставленіе откармливать BCÉX'b родовъ домашнихъ животныхъ, пер. Cp HË- 
menk. Москва 1840,—-Бергетрессеръ, Руководство къ разведенію, улуч- 
шенію, кормленію и откормкъ домашнихъ животныхъ, ОПбгъ. 1841.0 ското- 
водствЪ общія правила, Москва 1849.—-Б огдановъ, 06» акклиматизаціи жи- 
вотныхъ, Москва 1856.--Калиновскій, Историческій очеркъ акклиматизаціи 
важнёйшихъ въ сельскомъ хозяйетвћъ растеній и животныхъ, Москва 1858. 
Альбомъ любителя скотоводства. Коллекція 32 типовъ домашнихъ животных 
съ 64 раскрашенными рисунками, СПбгъ. 1859.--Л итке, Н%сколько мыслей 
o скотоводствъ, ©Пбгъ. 1803. — Руководство къ домашнему скотоводетву 
и къ леченію бол%зней домашней скотины, 2 части 1864.—Баумейстеръ, 
О разведеніи, содержаніи и употребленіи домашнихъ животныхъ. Tow 1-й 
въ Tpex'b частяхъ, переводъ съ нћмецкаго Бажанова, Cllórs. 1865.—Be- 
керлинъ, О разведеніи, содержаніи и употребленіи домашнихъ животныхъ; 
пер. съ gier, Калиновскаго, 3 части, Москва 1866.—Бабинъ, И. A. 
Сборникъ статей по скотоводетву, СПбгъ. 1869. Протоколы зас%даній Дань- 
ковскаго общества любителей скотоводства. —(Обгъ. 1869. 
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b) Chów Кош. 


Заводская книга о рысистыхъ лошадлхъ государственныхъ конскихъ 3A- 
веденій. СИбгъ. 1836—62.—Beprowaepa, О копиозаводетвъ вообще и преи- 
мущественно въ Pocciu, Москва 1845.0 зпаченіи кровной англійской лошади 
въ русскомъ конпозаводствъ Москва 1850.—Генселе p», Ручная конская книга, 
CHórs. 1851.— Наставленіе о случк?, воспиташи и содержаніи лошадей, CHórs. 
1851.—Ручная книга для любителей лошадей, Москва 185 2.—Журналъ конно- 
SABOĄCTBA и охоты съ 1852 по 1866.—У urepóeprepx, Изв%етіе изъ внү- 
треннихъ губерній Poecin, преимущественно для любителей лошадей, переводъ 
съ mbwenk. Деритъ 1854.—T раевекій, Рысиетые заводы въ Росеіи, СИбгъ. 
1854.—0 крымекихъ лошадяхъ, СИбгъ. 1857. А wmon b, Върифйшее средство 
къ разведенію роелыхъ и эдоровыхъ лошадей, пер. еъ mbwenx. CHórs. 1857.— 
Tamms, Руководство къ правильному уходу и обращепію еъ лошадьми ОПбгъ. 
1858.— Правильное производство KpobHaro кониозаводства 1859.—Дубовиц- 
кій, Вэглядъ на рысистое отдъленіе Хрфновекаго завода СШбгъ. 1861.—Bo- 
ковъ, Руководство къ разведеніпо и воспитанію лошадей, Полтава 1863,— 
Заводская книга верховыхъ лошадей Хрћиовекаго государственнаго завода. 
СПбгъ. 1864.—Объ уходћ за лошадью, CHórs. 1866.—H p ei», Опытъ полной 
практической инетрукціи для коноводетва, СШбгъ. 1867.—Бабарыкинъ, Ko- 
неводетво, Москва 1869.—Битюговъ, М. E., Правила и совёты охотникамъ 
до лошадей, M. 1869.— Петровскій, Mui., Наставленіе заводекимъ моимъ 
смотрителямъ и треннерамъ, Москва 1869.—Списокъ лошадей предетавлен- 
ныхъ на вторую веероссійскую конскую выставку въ MockBń. 1869, 


с) Chów bydla rogatego. 


Блокъ, Правила скотоводства относительно рогатаго скота, переводъ 
съ н®мецкаго Усова, СПбгъ. 1846.—-Лавровъ, Руководство къ уходу за pora- 
тымъ скотомъ, примфненное къ хозяйетвеннымъ отпошеніямъ средней полосы 
Росеіи, СПбгъ. 1849.——-Гродпицкій, Руководетво къ уходу за рогатымъ еко- 
row» ОПбгъ. 1849.—Руководетво къ уходу за крупнымъ рогатымъ скотомъ, 
ОПбгъ. 1851. -Бажановъ, Объ уход? 3a рогатымъ екотоъ, Москва 1852, — 
Бажановъ, Руководетво къ разведенію, содержанію и употребленіто крупна- 
ro рогатаго скота, СИбг». 1867. — Руководство къ правильному разведенію, Co- 
держанію и употребленію рогатаго скота и доеставляемыхъ имъ произведеній. 
СПбгъ. 1853.-—-Циммерманъ. Рабочій sorp. Наставленіе Kal'b воспитывать 
молодой рогатый скотъ для работъ, (Cor, 1854. Наставленіе къ содержанію 
и употреблепію рабочихъ воловъ, ОПбгъ. 1854. Руководство къ разведенію 
рогатаго скота, примфпенное къ хозяйетвеннымъ условіямъ съверныхъ губер- 
ній Pocein, СПбгъ. 1857. — Новлянскій, О разведени и содержаніи крупнаго 
рогатаго скота, Москва 1857.— Наставлепіе объ откармливаніи по новому спо- 
собу рогатаго скота и дворовыхъ птицъ, Москва 1862.—1I a6 e 5, Руковод- 
ство къ разведепію крупнаго рогатаго скота, СПбгъ. 1862, переводъ съ 
whwenkaro.—O екотоводетвћ въ Pocciu m „его oóesneuenin, СПбгъ. 1964.— 
Бабинъ, Руководетво къ правильному содержанію рогатаго скота, Mo- 
сква 1866.—Ч ерноплтовъ, И. H. Воспитаніе телятъ, Москва 1869,— 
Рюмипъ, Ө. Н. Карманный указатель для русскихъ скотоводовъ при 
покупкћ скота, Рязань 1869.— У казатель 1-й всеросеійской выставки рогатаго 
скота, ОПбгъ. 1869, 


d) Chów owiec i kóz. 


ГаетФеръ, Ф. B. Наставленіе о paapeqenin и coómoqenin наилучшей 
породы oses. Cllórs. 1790. —Beprerpeccep', K., Наставленіе о разведеніи 
испанекихъ овецъ, СПб. 1838. А ną p e. 9., О разведеніи, содержаніи и үлүч- 
шеніи тонкошеретныхъ овецъ, Переводъ еъ нЪмецкаго Г. M. Толетаго, 


— 


e 
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М. 1843.— Альпака или андскал овца. Переводъ съ англійскаго, Москва 1845. 
Tenne, Терминологія овцеводства и шеретовдЪнія. Переводъ съ нъмецкаго 
Виноградекаго. Москва 1848. — Редемейстерэ, Руководство къ тонко- 
pymnuowy овцеводствүу для средней и 10жпой полосъ Россіи, два тома. Одесса 
1857. — Раціональное разведеніе и содержаше тоикошеретиыхъ овецъ, CIlór». 
1858.—Гавриловъ, Наставлепів о разведеніи, содержаніи и употребленін 
овецъ ромаповской породы, CHórs. 1859. Дапиловекій, Практическія ов%- 
деніл объ овцеводетвћ, CIlórn. 1860. — ox, Топкорупныя овцы, пер. съ IBM. 
Москва 1860.— М ерцаловъ, Записки о содержаніи овецъ и HX% болћзняхъ, 
Одесса 1860.—M ерцаловъ, Записки о разведеніи, coqepxaniu и улучшенін 
испапекихъ овецъ. Харьков 1865. Ц иммермаиъ, Наставленіе къ разведе- 
Hiro kosb, CIlór». 1860. — Шмидтъ, Овцеводство и ueperostqbnie, пер. съ нм. 
CHór». 1863. — Дериигъ, Руководство кътопкорунному овцеводству, Одесса 
1865.--Лейтнеръ, Сравнительные опыты кормленія бараповъ, матокъ и TO- 
довиковъ породъ рамбулье, пегретти, камвольной и проч., СИбгь. 1869. 


e) Chów trzody chlewnćj. 


Виборгъ, Наставленіе kak» разводить евицей; перевелъ съ nbwenkaro 
Лукинъ, СЦбгъ. 1846.—Цим me pman, Hacrapaenie къ разведеніо и откар- 
мливанію свиней, Cllórs. 1859. 


f) Chów psów. 


O комнатныхъ дамскихъ собачкахъ, Cllórs. 1852.—By cce, Собака, 
въ главныхъ и побочныхъ ея породахъ, ©Пбгъ. 1859. 


9) Wychów ptastwa domowego. 


O содержани капареекъ, СПбгъ. 1830.— Птицеводъ. O выбор®, содер- 
waniu, размпоженїи n T. д. куръ, гусей, утокъ и голубей, M. 1849.—Циммер- 
манъ, Наставленіе къ разведенію утокъ, ОЦбгъ. 1854, Циммерман ъ, Ha- 
тавленіе къ разведенію nubem, ОПбгъ. 1854.— b y ссе, Руководство къ CO- 
Aepxaniro, воспитапію и лечепію вевхъ родовъ домашней птицы, ЄШбгъ. 1856.— 
Наставленіе къ выбору, содержанізю, o6ysemi и даже разведенію попугаевъ. 
©Пбгъ. 1861.— Руководство къ разведенію куръ, пЪтуховъ и каплуновъ, Москва 
1860. — Руководетво къ разведенію гусей, Москва 1861. — Руководство къ pas- 
Begeni утокъ, Москва 1861. 


О. Dzieła encyklopedyczne. 


Lafose, Phil. Etienne, Dictionnaire raisonné d'hippiatrique, cavalerie, manège et 
maróchallerie. 4 vol. Paris 1775.—Hurtrel d'Arboval, Dictionnaire de médecine et de 
chirurgie vétérinaires, Paris 1826. 4 volumes; drugie wydanie tegoż dzieła wyszło 
w r. 1839, powiększone o 2 tomy. —Przełożone także zostało na język niemiecki 
przez kennera p. t. Wórterbuch der 'l'hierheilkunde. Weimar 1830—32.— Dietion- 
naire de médecine et chirurgie vétérinaires et des sciences, qui s'y rettachent, par Leco q, 
Rey, Tisserant, Tabourin. Lyon 1849.— Nouveau Dietionnaire deseriptif et lexicogra- 
phique des sciences médicales et vétérinaires, par Raige-Delorme, H. Bouley, G. Da- 
remberg, J. Mignon et Ch. Lamy. Paris 1852.— Nouveau dietionnaire p ratique 
des médecine, de chirurgie et d'hygiene vétérinaires, publié avec la collaboration d'une 
Société de Professeurs Vétérinaires, et de Vétérinaires praticiens par H. Bouley et Rey- 
nal. Paris.—Ogromme to dzieło w formie lexykograficznćj, zawiera obszerne mo- 
nograficzne artykuly odnoszące się do szczegółów nauki weterynaryjnój, doprowa- 
dzone zostało w r. 1871 dopićro do tomu IX-go lit. Hem-hys; pierwszy zaś tom 
wyszedł w r. 1856. 

Pozzi, Giov., Zoojatria, 3 vol. Milano 1807 —10.—Encielopedia nuova, economico- 
agricolo-veterinaria, da una Socićta di dotti italiani, con numerose tavole ed un grande 
atlante, Torino 1856. 
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Frenzel, J. Th. G., Praktisches Handbuch fuer Thierirzte und Oekonomen 5. Bde. 
Leipzig 1795—1801. (w swoim czasie, uznawane za dzieło wysokiéj praktycznéj 
wartości). —Pilger, Fr., Systematisches Handbuch der theoret.-prakt. Veterinüár-Wissen- 
schaft. 2 Bde. Giessen 1801—4.—Rohlwes. J. N., Das Ganze der Thierheilkunde. 4 Bde. 
1822.—Veith, J. Em., Handbuch der Veterinirkunde. 3 Aufl. Wien 1831. 2 Bde.— 
Rychner und Im-Thurn, Encyklopidie der gesammten theoretischen und praktischen 
Pferde- und Rindvieh-Heilkunde 4 Bde. Bern 1836—7. Wysoko cenione pod wzgle- 
dem praktycznym dzielo.— Braun, Eneyklopádie der gesammten Thierheilkunde, Lei- 
pzig 1839.—W agenfeld,L., Encyklopidie der gesammten Thierheilkunde. Zunächst 
für gebildete Landwirthe, mit einem besonderen Atlas von 30 Tafeln. Leipzig- 1845,— 
Falke, Lehrbuch der gesammten Thierarzneiwissenschaft 3 Bde. Leipzig 1856, zweite 
Auflage.—K reutzer. J, M., Grundriss der gesammten Veterinirmedicin, mit ausführlicher 
Darstellung aller in sanitáts- und veterinür-polizeilicher, gerichtlicher, praktischer und kom- 
parativ-wissenschaftlicher Hinsicht besonders wichtigen Krankheiten, Erlangen 1853,— 
Obszerne to dzieło, które systematyczną encyklopedyą nazwać można, zawiera 
we wstępie na LIV stronicach zebraną treściwie historyę weterynaryi, w sześciu 
zaś oddziałach na jakie gruba,z 1120 stronie złożona. książka się rozpada, obejmu- 
je: 1) historye naturalną, chów, żywienie i użytek zwierząt domowych: 2) anato- 
mię i fizyologie tychże; 3) patologie i terapię ogólną oraz farmakologie: 4) pato- 
logię i terapię szczegółową; D) chirurgię, naukę o pomocy przyporodowćj i kucie 
kopyt i racie; i 6) weterynarye sądową i policyjną. 

Tenciep u Ундрицтъ,` Энциклопедическїй лечебникъ домашнихъ 
животныхъ и дворовыхъ птицъ. Съ 27 политипажами, 20 раскрашенными pr- 
сунками растеній и 1 таблицею хирургическихъ инетрументовъ. З тома 
CIIórs. 1855 — 56. 


P. Propedeutyka i metodologia. 


Lorinser, Entwurf einer Encyklopádie und Methodologie der Thierheilkunde, 
Berlin 1820.—Haubner, Einleitung in das Studium der Thierheilkunde, Anclam 1837. 
Kreutzer, J, M., Veterinirmedicinische Propádeutik und Hodogetik, oder Anleitung 
zum Studium und zur Ausübung der Veterinàrmediein. Augsburg 1840. Celem tego 
dzieła jest nietylko podanie młodym ludziom, pragnącym się poświęcić nauce we- 
terynaryi, ich rodzieom lub opiekunom, dokładnego o nićj pojęcia, ale także poda- 
nie zdrowych i na doświadczeniu opartych rad rozpoczynającym praktyczne życie 
młodym weterynarzom i nawet starszym już praktykom. Wykazuje ważność 
i użyteczność weterynaryi, obowiązki i stanowisko społeczne weterynarza i pra- 
wa do uznania i poszanowania ze strony spoleczeństwa za wyświadczane ważne 
usługi sumienném i umiejetném wykonywaniem obowiązków swego powołania, 
Całość dzieła, zawierającego 488 stronie ścisłego druku, rozpada się na trzy 
główne części, z których pierwsza traktuje o weterynaryi, o weterynarzach i ich 
kształceniu w ogólności. Drugą część stanowi przewodnik do studyowania me- 
dycyny weterynaryjnćj, wyliczając po szczególe tak nauki pomocnicze jako i głó- 
wne w zakres jój wchodzące, ich wzajemną zależność i związek, granice, eel i t. p. 
z wymienieniem ważniejszych dzieł jakie do kazdéj z nich się odnoszą: część tę 
kończy metodologia, czyli wskazanie sposobów skutecznego studyowania całości 
przedmiotu. Trzecia wreszcie część traktuje o stosunkach weterynarzai jego dal- 
szóm kształceniu sie. Zrozumialy styl, gorące i szezerém pragnieniem zachęcenia 
do postępu w nauce i podniesienia tym sposobem stanu weterynary jnego nacecho- 
wane, przedstawienie rzeczy, tém wiecéj zalecają to dzieło, zasługujące na to, 
ażeby się w ręku każdego weterynarza znajdować mogło. —W ith, Prolegomena zur 
Veterinárpropüdeutik, oder Bemerkungen über das Veterinfrstudium, die Organisation und 
Verwaltung der Veterinirschulen. Aus dem dänischen mit Anmerkungen v. P. Jessen. 
1847. — Falke, E. Propideutik und encyklopadische Uebersicht der 'Thierheilkunde. 
Leipzig 1849.— Fuchs, Wegweiser in die 'Thierheilkunst, Berlin 1850. — Die- 
terichs, Thierirztliche Erfahrungen, oder der Eintritt eines jungen Thierarztes in die 
Praxis, Berlin 1852. 
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Q. Historya weterynaryi, biografia i bibliografia. 


Grognier, Notice historique et raisonné sur C. Bourgelat, Lyon 1805. —А m o- 
reux, Prócis historique de lart vétérinaire, Montpellier 1810.— Tisserant, Histoire 
abrégée de la médecine vétérinaire, Lyon, 1856.— Notice sur les prineipaux travaux de 
M. Yvart, inspecteur général des écoles vétérinaires. Paris 1853.---Zanon, Ant., Saggio 
di storia della medicina veterinaria, Venezia 1770.—Ercolani, H. Ricerche storico-ana- 
litiche sulli scrittori di veterinaria Vol. I e II. Torino 1851—54.— Trattati di Mascalcia, 
attributi ad Ippocrate tradotti dall'arabo in latino da Maëstro Moisè da Palermo, 
per eura di Pietro Delprato, corredati di Luigi Barbieri. Bologna 1865.—Perosino, 
Cenni Biografici del prof. Cav. Lessone Carlo. 1865.—Rodrigez, Bernardo, Cata - 
logo de algunos autores espanoles que hau eserito de veterinaria, de equitacion y de agricul- 
tura, Contiene por orden cronologico, Madrid 17 90.—Lazaro B. L., Compendio de 
la bibliografia de la veterinaria espanola, Madrid 1856.—Henzen, J. C. G. Entwurf 
eines Verzeichnisses veterinärischer Schriften und einzelner Abhandlungen, Stendal 1781.— 
Tenże. Nachrichten von veterinärischen Werken, als Commentar über seinen Entwurf eines 
Verzeichnisses veterinärischer Schriften, Stendal 1785.—Неппешапп W. J. K. Samm- 
lung der neuern Schriften über die Vieharzneikunst, 2 Stücke. Stendal 1783—85.— 
Knobloeh, J., Sammlung der vorzügliehsten Schriften aus des Thierarzneikunst, 2 Theile, 
Prag. 1786.—L ud wig, Ch. F., Tabellarische Uebericht einer Geschichte der Thierheilkun- 
de, Leipzig 1794.—Nebel, E. L. W., Historia artis veterinariae a rerum initio usque ad 
aevum Caroli V. Giessen, 1806.—Buerger, Не Bibliothek der Veterinürkunde, Berlin 
1823.—Enslin, Th. Ch. F., Bibliotheca veterinaria, Berlin und Landsberg 1825.— 
Viborg, E. N., Kort biographisk. Skizze. Kjóbenhavn 1823.—Hecker, J. Е. К., Die 
Thierheilkunde des Alterthums—w drugim tomie dzieła p. t. Die Geschichte der Heilkunde, 
Berlin 1829.—Voss, L., Bibliotheca medico-physica, Leipzig 1835.--Enslin und En- 
gelmann, Bibliotheca veterinaria, oder Verzeichniss der in Alterer und neuerer Zeit bis 
zur Mitte des Jahres 1842 in Deutschland erschienenen Buecher ueber alle Theile der Thier- 
arzneikunde. Leipzig 1843.—Buechting A., Bibliotheca veterinaria i t. d. Х ordhausen 
1867, zawiera w dalszym ciągu wykaz dzieł weterynaryjnych wyszłych w Niemczech od po- 
łowy 1842 r. po koniec 1866.—Schrader G. W., und Hering, E., Biographisch-lite- 
rarisches Lexicon der Thierńrzte aller "Zeiten und Länder, sowie der Naturforscher, Aerzte, 
Landwirthe, Stallmeister u. s. w. welche sich um die Thierheilkunde verdient gemacht haben, 
Stuttgart 1863.—Graefe, C., Die hippologische Litteratur von 1848 bis einschliesslich 
1857. Leipzig 1863. 


R. Niektóre pisma odnoszące się do urządzeń szkół wetery- 
naryjnych, ich działalności, stanu weterynaryi w ogólności 
i sprawozdania ze zjazdów i zebrań. 


Organisation de l'école de médecine vétérinaire de l'état, Bruxelles 1855.— Rap- 
ports et documents officiels sur l'exercice de la médecine vétérinaire, le service vétérinaire 
et les fonds d'agrieulture, Bruxelles 1857. —Recueil des dispositions legales et reglementai- 
res sur l'exercice de la médecine vétérinaire, la police sanitaire etc. dans le Grand-Duché 
de Luxembourg. — Programmi del insegnamento prescritto nella Scuola veterinaria della regia 
Universita di Parma, Anno 1862—63.— Corvini, Dr., La r. scuola di medicina veteri- 
naria di Milano. 1865. — Underretning og Veiledning for Veterinaireleverne ved den Kon- 
gel. danske Veterinairskole. Kiobenhaven 1844.— T seh erning, C. H. Efterretning om 
den Kong. Danske Veterinairskole, Kiobenhavn 1851. 

Eckel, Ueber den Nutzen und die Wiehtigkeit der Thierhcilwissenschaft. Wien 1823.— 
Albers, J. C. Geschichte der kóniglichen Thierarzneischule za Berlin, nebst Darstellung 
ihrer bisherigen Leistungen und gegenwärtigen Verfassung. Berlin 1841.—K uers, Ueber 
Zinriehtung und Leitung der Thierarzneischulen. Berlin 1841.—Schwab, K. L., Ueber 
Zweck und Einrichtung der Veterinàr-Schulen, Muenchen 1842.— Jahresberichte der 
königl. bayerischen Central- Veterinär-Schule, począwszy od roku 1843 do 1857.— 
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Hering, E., Die k. wuertemb. Thierarzneischule zu Stuttgart, in den ersten XXV. Jahren 
ihres Bestehens, Stuttgart 1847.—Dóllinger, G., Handbuch fuer Thierürzte in Bayern. 
Die ueber das Veterinürwesen bestehenden Instructionen und Vorschriften enthaltend. In 
Auszuegen alphabetisch zusammengestellt, Erlangen 1847.— Lan otte, Die Reform im 
Medicinalwesen in Bezug auf den thierürztlichen Stand in Preussen, Bromberg 1848.— 
Ruekert, Darstellung des Veterinürwesens in Meklenburg-Schwerin 1850.—8ticker 
und Mecke, Die Reform des Veterinirwesens Köln 1850.—K reutzer, J. M., Die Re- 
organisation des Veterinür-Wesens in Bayern. Erlangen 1853.—M üller, Zur Reform 
des Veterinirwesens in Preussen, Stolpe 1861.—Erd t, Das Thierarzneiwesen im preussi- 
schen Staate, Berlin 1862.— Das badische Veterinärwesen, Karlsruhe 1866. —Falk e, 
Was soll die Thierarzneiwissenschaft an der Universität leisten, Leipzig 1865.— Unter- 
berger, Warum hat die Gruendung selbständiger Veterinirschulen in Russland bisher 
noch keinen wesentlichen Einfluss auf die Seuchentilgung ausgeuebt, Dorpat 1860,— Die 
Wirksamkeit der Klinik der dorpatschen Veterinür-Schule in den Jahren 1860-6 1, von 
Prof. Jessen und Unterberger, mit Rueckblieken in die fruehere Zeit, Dorpat 1862. 

Дубовицкій, Взглядъ na cocroanie ветеринарной части за границею, 
CIlór». 1851. 

Beifmann, Sprawozdanie 2 podrózy naukowo-weterynaryjnéj w r. 1858 1 59 od- 
bytéj. Warszawa 1860.—'l'enze, Wiadomość historyczno-statystyczna o Szkole Weterynaryi 
w Warszawie, 1866, e 

Zangger, Denkschrift der Gessellschaft schweizerischer Thierärzte zur Feier der 
50 Jahressitzung in Zuerich, Zuerich 1862. Jahresbericht, ueber die Verwaltung des Me- 
dicinalwesens des Cantons Zuerich, Zuerich 1862.— Bericht ueber die erste ordentliche Ge- 
neralversammlung des thierürztlichen Vereins fuer das Königreich Hannover, 1864.1 e- 
ring und Probstmayr, Amtlicher Bericht ueber die internationale thierirztliche Ver- 
sammlung in Hamburg 1863, Stuttgart.— Protokolle der Versammlungen des Vereins 
kurhessischer Thierürzte, wydawane w Kassel od r. 1865.——R öll und Forste r, Amtli- 
cher Bericht ueber denzweiten Congress der Thierirzte zu Wien. Wien 1865. —Za ngger, 
Bericht ueber den 3-en Congress der Thierrzte in Zuerich, Zuerich 1869. 

Memoires de la Société vétérinaire des Dep du Calwados et de la Manche, Caen 
et Paris 1857.— Bulletin de la Société vétérinaire d'Alsace 1865.— Proees verbal de la 
réunion de la Société vétérinaire d'Alsace, Colmar 1867.— Bulletin de la Société des Ńcien- 
ces médicales du Grand-Duché de Luxemburg, 1865. 

Seifmann, Sprawozdanie z kongresu międzynarodowego weterynarzy odbytego 
w Wiedniu w 1865 r, Warszawa 1866. — Tenże. Sprawozdanie z wystawy bydła urzą- 
dzonćj łącznie z wystawą paryzką i z kongresu międzynarodowego weterynarzy odbytego 
w Zürich w r. 1867. Warszawa 1867. 


5. Pisma peryodyczne. 
a) Francuzkie. 


Za pierwsze tego rodzaju pismo francuzkie uważać należy: „Almanach vétérinaire" wy- 
dany w r. 1782 w Paryżu, zawierający między innemi opis alfortskićj szkoły; — pomimo jednak 
zapowiedzenia o jego corocznóm wydawaniu nie ukazało się już w roku następnym. — Instructions 
et observations sur les maladies des animaux domestiques — wydawane były otl r. 1790 do 
1795 przez Chabert'a, Flandrin'a i Hu z ar d'a— wszystkiego 6 tomów z 6-u lat.—Za- 
wierają znaczną ilość artykułów z dziedziny patologii i terapii, chirurgii, epizooeyologii, we- 
terynaryi sadowój, przyczynki do historyi francuzkich szkół weterynaryjnych i liczne grunto- 
wne recenzye wyszlych w tym czasie pism weterynaryjnych. — Annales de l'agriculture fran- 
caise, od r. 1798 do 1824 służyły zarazem i jako pismo weterynaryjne peryodyczne. — Cor- 
respondance sur la conservation et l'amelioration des animaux domestiques etc. —wydawane 
przez Fromage de Feugrć professora szkoły alfortskićj. Wyszło tylko cztery tomy 
w latach 1810 i 1811.—Mómoires et observations sur la chirurgie et la médecine vétéri- 
naires, par Gohier, prof. de l'école vćtór. de Lyon, wyszły tylko 2 tomy w roku 1813 
1 1816, 
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Recueil de médecine vétérinaire, —wychodzi w miesięcznych zeszytach od r. 1824; w cią- 
gu swego istnienia pismo to zostające pierwotnie pod redakcyą Girard'a, syna prof. szk. w Al- 
fort, zmieniało kilka razy tytul, a mianowicie początkowo miało tytuł „Recueil ete." stano- 
wiąc wówczas drugą część wydawanego jednocześnie dziennika lekarskiego p. t. Nouvelle bi- 
bliothece médicale; w r. 1826, ze zmianą, po śmierci Girarda, redakeyi, przeszlój w ręce 
towarzystwa weterynaryjnego, zmieniony został i tytuł na „Journal de médecine vétérinaire 
comparée"; w roku 1828 przywrócony został tytuł pierwotny z przejściem pisma pod redak- 
суе professorów szkoły alfortskićj, od roku zaś 1832 pismo to wychodzi p. t. Recueil de 
médecine vétérinaire pratique, odznaczając się bogactwem treści i przeważnie praktyczną dą- 
żnością artykułów. Łącznie z niém wychodzi od r. 1845 Bulletin de la Société centrale de 
médecine vétérinaire. 

Journal pratique de médeeine vétérinaire, consaeré à l'étude des maladies sporadiques 
des animaux, aux épizooties, leur thérapeutique ete., wychodził pod redakeya professorów 
Dupuyai Vatel'a ойт. 1826 do maja 1831 r.— Journal de médecine vétérinaire théo- 
rique et pratique, wychodzący miesięcznemi zeszytami od r. 1830 pod redakcyą: Braey- 
Clark'a, Crepin'a, Leblanca i Godin'a, w roku 1836 zmienił tytuł na Journal des 
sciences zoolatriques et de módecine comparée, pod redakcyą Leblanca i Du puy'a, 
a w następnym zaraz roku zamienił sie na Clinique vétérinaire, publié par M. Leblan б, 
Villate et Colliquon, która w roku 1848 przestaląywychodzić, wznowiona jednak zosta- 
ła w roku 1861 pod redakcyą U. Leblanc, celem obrony interesów stanu weterynaryjnego, 
obok artykułów treści naukowo-praktycznćj, od roku zaś 1866 zostaje pod redakcyą E. Ser- 
res і wychodzi w Tulonie. i 

Journal de médee, vétérin. pratique, specialement consacré à l'étude des maladies du 
boeuf et du mouton— publié par Caussé, Delage, Prada l, Roche-Lubin, Santin, 
począł wychodzić od kwietnia 1836 roku w Tuluzie, zmieniwszy następnie tytul na: Journal 
des vétérinaires du Midi, consacré à la médecine vétérinaire et à l'économie rurale, wychodzi 
w Tuluzie aż dotąd pod redakeya professorów tamecznój szkoly weterynaryi.— Journal vété- 
rinaire et agricole de Belgique, wydawany w Bruxelli przez ‘professorów tamecznéj szkoly; 
po wyjściu siedmiu tomów do 1848 r. włącznie, przestał wychodzić, a na jego miejsce ukazało 
się: Répertoire de médecine vétérinaire, publié par MM. les professeurs à l'école de Bruxelles, 
w r. 1849, które również po dwóch latach istnienia zamieniło się na: Annales de médecine 
vétérinaire od r. 1851.— Journal de médecine vétérinaire, publié à l'école de Lyon (12 ze- 
szytów miesięcznych) wychodzi od r. 1845.— Mémoires de la Société impériale et centrale 


de médecine vétérinaire, wychodzi od r. 1855. — Journal de médecine vétérinaire militaire, 
Paris od т. 1862. 
b) Wloskie: ] 
Giornale di veterinaria, publicato della regia scuola veterinaria in Torino. Red. i prof 
fessori C. Lessona e G. Ercolani od r. 1852. — Il veterinario ossia repertorio di zo- 
oiatria, publicato dal Dr L. Corvini. Milano, od r. 1854. — Il medico veterinario. Torino 


9d т. 1860.— Giornale delle razze degli animali domestici utili e di medicina veterinaria, 
compilato del prof. Almerico Christin. Napoli od 1861; w roku 1868 zmienił tytuł 
na L'Archivio della veterinaria italiana, który jako dalszy ciąg poprzedniego poczyna się od 
8-go tomu. 


c) Hiszpańskie: 
Le boletin de veterinaria, Madrid. 1855.—El eco de la veterinaria. Periodico cienti- 


fico y profesional, Madrid 1853 — 57.— La veterinaria espanola, Madrid 1857, jest dalszym 
ciągiem poprzedniego. 


d) Angielskie: 


The veterinarian, a monthly journal of veterinary science, edited by professors 
Morton und Simonds. London, (wychodzi od r. 1828). — The veterinary record, and 
transactions of the veterinary medical Association, by Spooner, Simonds and Mom 
ton, London 1845—50.— Edinburgh veterinary review, and annals of comparative pa- 
thology, Edinburgh-London, wychodzi od roku 1858.—'The veterinary gazette, London od r, 
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1867. Z dawniejszych pism peryodycznych angielskich, znane są tytuły: „The first Num- 
ber of veterinary transactions" —by Coleman. 1801, więcćj numerów nie wydano i „The 
farrier and naturalist”, wyszedł w r. 1828, w trzy lata potém zmienił tytuł na „The hip- 
piatrist and veterinary Journal”, który wkrótce wychodzić przestał. 


e) Hollenderskie: 


Tijdschrift voor Veeartsenijkunde en Veetelt. Utrecht, wychodzi od roku 1863. Inne 
dawniejsze pisma z charakterem peryodycznych były następujące: „Numan, Vee-artsenykun - 
dig-magazin", rozpoczęty w roku 1827 i „Verhandelingen over verschidende Vee-artsenij- 
kundige Onderwerpen, Utrecht 1858, — „Verzameling van Vee-artsenijkundige Bijdragen. 
Utrecht 1860"; a także zamieszczane były artykuły treści weterynaryjnćj w piśmie lekar- 
skióm p. t. „Het Repertorium. Tijdschrift voor de Geneeskunde in al haren Omvang”, wy- 
dawane w Lejdzie. 

f) Duńskie i szwedzkie: 

Tidsskrift for veterinairer, redigeret og udgivet af. H. Bendz og H. Bagge. Kio- 
benhavn, od r. 1852 wychodzi dotąd. Z dawniejszych duńskich pism, peryodyezny chara- 
kter mających, wiadome są następujące: ,,Veterinár-Selskabets-Skrifter" od roku 1808 do 
1818 wyszło 3 tomy staraniem znakomitego Eryka Viborg'a, „Veterinar-Samlinger" 
w roku 1827 przez C. Viborg'a, i w roku 1861 „Clinische Jagttagelser, samlede af Н. 
V. Stockfleth, Kiobenhavn". — Kinberg och Lundberg. Tidsskrift for Veterinärer, Hae- 
stevänner och Landhuushallare. Stockholm, od r. 1861; w roku 1864 pismo to zmienilo 
tytuł na następujący: „Tidskrift for Veterinär-medicin och Husdjurskótsel". 

4) Niemieckie: 

a) Wychodzące dotąd: Archiv für Thierheilkunde, herausgegeben von der Gessell- 
schaft schweiz. Thierärzte, von R. Zangger od roku 1816 do 1869 wyszło 24 tomy. — 
Bericht über das Veterinärwesen im Königreiche Sachsen, v. Dr C. Haubner professor, 
und Landesthierarzt in Dresden, — Bericht über den Verein mecklenburgischer Thierärzte, 
wydawane od r. 1845 przez Dra Flemming. — Jahresberichte über die Fortschritte der 
gesammten Thierheilkunde stanowi część rocznych sprawozdań Canstatt'a o postępach 
medycyny, od roku 1841. — Jahrbuch der deutschen Viehzucht über Ńtammzucht- 
buch deutscher Zuchtheerden, 5ter Jahrgang. 1868. — Magazin für die gesam- 
mte Thierheilkunde von prof. Dr Gurlt und Hertwig, in Berlin, wychodzi od roku 
1835.— Mittheilungen aus der thierárztlichen Praxis im preusischen Staate, 15 Jahrgang. 
1868 r. Berlin.—Repertorium der Thierheilkunde v, H ering, Stuttgart. 28 Jhrg. 1668.— 
Thierarzt, der, von Н, Anacker. 7 Jhrg. 1868. Wetzlar. — Thierärztliche Mittheilun- 
gen, redigirt v. Hahn. 14 Hefte. 1868. München, wydawane jako dalszy ciąg der 
Jahresberichte der k. bayrischen Central-Thierarzneischule. — Vierteljahrsehrift für wissen- 
schaftliche Veteriniwkunde von Müller u. Róll. 28 Bde. 1868, — Wochenschrift für 
Thierheilkunde und Viehzucht v. Adam. 12 Jhrg. Augsburg 1868.—Schmidt, Mitthei- 
lungen aus der thierürztlichen Praxis in Kurhessen. 1863.— Veterinárürztliches Taschen- 
buch v. A da m. 9 Jahrg. Würzburg 1869. — Veterinürkalender v. Müller und Roloff. 
4 Jhrg. Berlin 1869. — Z pomiędzy wymienionych zalecają się szczególnićj: Gu rlt's und 
Hertwig' Magazin, Hering's Repertorium i Müllers wnd Ról Us Viertel- 
jahresschrift. 

B) Dawniejsze:—K nobloch, Sammlung der vorzügliehsten Sehriften aus der "Thier- 
arznei. Prag 1785/6 zwei Bde. — Auserlesene Beiträge zur Thierarzneikunst. Leipzig 
1786/88,—Archiv für Rossirzte und Pferdeliebhaber v. Busch und Daum 1789—1795. 
Taschenbuch für Pferdeliebhaber, v. Bouwinghausen v. Walmerode. 1792—1802. 
Sammlung von Abhandlungen für Thierirzte und Oeconomen, v. Viborg, Abilgaard, 
Florman, Giesker ete. 1795—1807.— Beiträge zur praktischen Vieharzneikunde, v. 
Zwirlein 1796. tylko 1 zeszyt. — Magazin für "'hierarzneikunde, oder Beobachtungen, Ver- 
suche und Erfahrungen über die Krankheiten der Pferde und des Hornviehes. 1799—1802 
v. Rohlwes.— Journal der praktischen Rossarznei—und Reit-Kunst v. Tennecker. 
Leipzig 1803—4,— Archiv für thierárztliche Erfahrungen v. Mos el und Tennecker, 
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Chemnitz. 1805 tylko 1 tom. — "Taschenbuch für Hausthierárzte und Oeconomen, v. 
Niemann, Halberstadt. 1804—5. — Magazin für theoretische und praktische Thier- 
heilkunde und thierárztliche Polizei, v. Teuffel 1811 — 13.— Taschenbuch der Pferdekun- 
de für Stallmeister, Offiziere, Oeconomen, 'lhierárzte und Freunde des Pferdes überhaupt, 
München 1817—1822. von Will und Sehwab.— Wochenblatt der Viehzucht, Thierarz- 
neikunde, Reitkunst und des Thierhandels, v. W e idenkeller, Nürnberg 1818—1820.— 

Der sächsische "hierarzt, od. Mittheilungen, Berathungen und V erhandlungen über prakti- 
sche Gegenstände der Viehzucht und Thierarzneikunst. Tennecker. 1820. tylko 1 zeszyt.— 
Monatschrift der Rindviehkunde für Gerichtsirzte, 'l'hierürzte u. s. w., v. Michel, Zürich 

1821.— Jahrbuch für Pferdezucht, Pferdekenntniss und Pferdehandel, v. Tennecker 
und Valentini. Od r. 1823—1855.— Archiv für Pferdekenntniss, '[hierarzneikunde u. 

в. w, v. Tennecker und Weidenkeller. Altenburg 1823— 182 6.—Archiv für Stall- 
meister, Pferdezüchter, Bereiter, Pferdehändler, Pferdeürzte u. s. Ww, v. Tennecker, 
Altenburg, 1827.—Deutsche Zeitschrift für die gesammte 'l'hierheilkande v. Busch 1828 

до 1833.— Zeitschrift für die gesammte Thierheilkunde und Viehzucht von Nebel und. 
Vix, Giessen 1834.— Jahrbuch der praktisch-polizeilichen und gerichtlichen „Thierheil- 


kunde für Baiern, v. Weidenkeller. 1830—1833. — Zooiasis, Zeitschrift {йг 
homoopatische Thierheilkunde, von J. J. Lux. 1833—4. — Panujaee róznemi ezasy teo- 


rye i systema w medycynie, stosowano zawsze i do weterynaryi.  Ztąd tóż weterynarya wolną 
nie została i od teoryi Ilahnemann'a, która pod jego następcami i propagatorami przy - 
brała charakter publicznego skandalu w medycynie. 

Der Thierarzt, v. Im - T hurn, Schafhausen 1834.— Magazin von Beobachtungen. und 
Erfahrungen aus , dem Gebiete der Züchtungs-Gesundheits-Erhaltungs und Heil-Kunde der 
Hausthiere. v. K uers. Berlin 1842 —43.— Correspondenzblatt, Repertorium und Litera- 
tur-Journal für die gesammte Veterinir-Medicin, v. J. M. Kreutzer. Augsburg 1843— 
1844.-—Central-Archiv für die gesammte Veteriniu-Medicin, v. J. M. Kreutzer, Augs- 
burg. 1845 — 1849,— Central-Zeitung für die gesammte Veterinür-Medicin v. J. M. K reu- 
tzer, Erlangen 1851—1855.—Hochstetter, Allgemeine deutsche Pferdezeitung. Ber- 
lin. 1847. — Organ der Pferdewissenschaft, Viehzucht und Thierheilkunde v. Bartels.— 
Mittheilungen oesterreichischer Veterinüre, v. Eckel. Wien. — Zeitschrift für Rindviehkun- 
de v. Ryehner. Bern. 1844-—1848. -— Thierirztliche Zeitung, herausgegeben von den 
Lehrern an der grossherz. badischen Thierazneischule, wöchentlich. Karlsruhe 1844—50.— 
"lhierürztliches Wochenblatt v. Niklas 1849—55. — Busse. Memorabilien der Vete- 
rinir-Medicin in Russland 1860—62. — Neidthart, Thierarztliche Zeitung 1865. 
Sorau. 


h) Ruskie: | 
Жүрналъ ветеринарной медицины, подъ редакціею IIp eo. ©Пбгъ 1840— 
1850. — Bycce. Записки ветеринарной медицины. Практическій журналъ 


для ветеринаровъ, кавалеристовъ, кониозаводчиковъ и сельскихъ хозяевъ. 
СПбгъ 1855—1868. 


Peryodycznych pism weterynaryjnych w języku polskim nigdy nie wyda- 
wano, pojedyncze zaś artykuły weterynaryjne pomieszczane były w Tygodniku 
Lekarskim, obecnie w Gazecie Lekarskićj, w Pamiętniku Towarzystwa Lekarskie- 
go Warszawskiego, —Przyjacielu Zdrowia, a także w pismach peryodycznych rol- 
niezych, jak: Przegląd Rolniezo-Przemyslowy Krakowski, Korrespondent Rolni- 
czy przy Gazecie Warszawskićj i Grazeta Rolnicza, niemniéj w kalendarzach Ja- 
worskiego, Ungra, Strabskiego i innych. 
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Literatura weterynaryjna z r. 1870. 


L Dzieła ogólne i zbiorowe oraz czasopisma weterynaryjne. 


1) Grundriss der Arzneimittellehre für 'Phieràrzte. Dritte Auflage der thierürztlichen 
Arzneimittel von Her im g. Unter Mitwirkung des Verf. bearbeitet von C. F. H. Weiss. Stuttgart 
8. 416 s«—2) Vogel J., Taschenbuch der thierürztliehen Arznein i:tellehre. Nach dem neuesten 
Standpunkte der Wissenschaft, für Thierirzte und Landwirthe bearbeitet. Stuttgart 1871. 439 
St. —.—3) Luton P., Traité de médécine vétérinaire pratique et d'hygiene. Lyon. —4) Ma g- 
no J. Н., Hygiene vétérinaire appliquée 3 éd. Pariss—5) Armbrecht A. Lehrbuch der Ve- 
terinür-Chirurgie mit Benutzung des Handbuches der Veterinär Chirurgie von G. Strauss. 
З Lig. Wien. — 6) Müller FE. Lehrbuch der Anatomie der Haussüugethiere mit beson- 
derer Berücksichtigung des Pferdes und physiologische Bemerkungen 2 Aufl. Mit. 40. 
Holzschnitten. Wien. — 7) Frank Ludw, Handbuch der Anatomie der Hausthiere. An 
Stelle der dritten Auflage der Leyh'schen Anatomie und mit Benutzung der Holz- 
schnitte derselben. Erste Hälfte. Stuttgart. — 8) Schmidt M., Zoologische Klinik Handb. d. 
vergl. Pathologie u. path. Anatomic d. Sängethiere u. Vögel. Ersten. Bandes, erste Abtheilung: Die 
Krankheiten der Affen Berlin 66. — 9) Отчетъ опервой Беероссійской выставк® porara- 
ro скота 1869 r. СПгъ 1870 r. (Отчетъ). — 10) Magasin Dr die gesammte Thierheilkunde. 
Herausgegeben von Gurlt und Hertwig. 36. Jahrg. 8.4 Hefte Berlin (Mag.) (*).— 11) Oesterr. 
Vierteljahresschrift für Veterinirkunde. Herausg. von den Mitgliedern des Wiener k. К. Thieraz- 
neinstitutes, Redakteure Müller und Róll. Bd. XXXIII. u. XXXIV. 8 Wien (Oester).— 
12) Repertorium d, Thierhcilkunde. Herausg. von H erin g31. Jahrg. 8, 4 Hefte. Stuttgart (Rep).— 
13) Wochenschr. für Thierheilkunde und Viehzucht. Herausgegeben von A da mu. Pro bstma yr. 
14 Jahrgang. 8. Augsburg. Wóchentlich 1, Bogen (Woch.). —15) Der Thierarzt. Herausgege- 
ben von A nacker, 9. Jahrg. 8. Wetzlar. 1 |, Bogen monatlich. (Th. A.).—16) "Thierürztliche Mit- 
cheilungon. Herausgegeben von Fuchs. 5 Jahrg. 8. Karlsruhe. 1 Bogen monatlich. (Fuchs M). — 
17) Mittheilungen aus der thierürztlichen Praxis in Preussen, zusammengestellt von Müller u. 
Roloff. 17. Jahrgang. 8. Berichtsjahr. 1868/69. Berlin, (Preuss M.).—18) Bericht über das Vete- 
rinürwesen im Königreich Sachsen für das Jahr. 1869. Herausgegeben von der Kgl. Commission 
f. d. Veterinärwesen durch Haubner 14. Jahrg. 8 Dresden з. a. (Süchs. Berieht).—19) Jahresber. 
d. kónigl. Thierirzneischule zu Hannover. Herausgegeben von A. C. Gerlach. Zweiter Bericht. 
1869. Mit. 3 Taf. Abbild. Hannover 8. 152. S. (Hann. J. B.).—20) Jahresbericht der Central- 
Thierarzneischule zu München pro 1869/70. München 8 (Münch. J. B. — 21) Mittheilungen 
Tür "hierirzte. Herausgegeben vom Vorstande des Schleswig-Holsteinschen thierürztlichen Ve- 
reines. Erstes Heft. 1869. Neustadt 8.—22) Recueil de médecine vétérinaire. Publié sous la direc- 
tion de H. Bouley. Vol. XLVIŁ 8. 12 zeszyt. Paris (Rec.) Do tego należą protokóly obrad 
weterynaryjnego towarzystwa w Paryżu wychodzące pod tytułem: Bulletin de la société impé- 
riale et centrale de médecine vétér, Rédigé et publié par H. Bouley et C. Leblane. Tom. V. 3 
serie. Paris (Bull).—23) Journal de médecine vétérinaire publié à l'école de Lyon par Pench. 
Vol. XXVI. 8.12 zeszyt Lyon. (Journ.).—24) Annales de médecine vétérinaire. Publiés à Bru- 
xelles sous la direction de T hiernesse, 19 année. 8.12 zeszyt. Bruxelles (Ann.). —25) Résumé de 
l'état sanitaire des animaux domestiques pendant l'année 1869. Rédigé par D e fa y s (Defays Rós). — 
26) The veterinarian a monthly Journal of veterinary Science. Edited by Simo nds. Vol XLIII 8. 
12 zeszyt. London (Vet).-—27) Il medico veterinario, giornale teorico pratico della R. Senola di 
medicina veterinaria di Torino. Redattori: Felice Per osin o, Roberto Bassi. Vol. V. (Giorn).— 
28) Giornale di medicina veterinaria pratica e l'agricultura della società reale e naxionale vete- 
rinaria diretto dal F. Pa pa, Torino (Mod. vet.) 


Schmidt (8) dyrektor frankfurékiego zoologicznego ogrodu, niemałą od- 
daje usługę literaturze medyczućj, a w szczególności porównawczćj patologii, dzie- 
łem swojém p. t. Zoologisske Klinik, które podług prospektowego zapowiedzenia, 
składać się ma z З tomów, i którego zeszyt jeden tomu pierwszego, pod napisem: 
Die Krankheiten der Affen. 1870 r. się zjawił. 

Jakkolwiek tu i owdzie napotykają się urywki odnoszące się do patologii 
zwierząt niedomowych, nie dostaje dotąd jednak dzieła, któreby rzecz tę w łącznój, 


= 


(*) W nawiasach wskazane są tytuły pism zbiorowych i czasopism w skróceniu, w jakiém 
są używane we właściwych miejscach, przy wskazaniu źródła, na które w obecném sprawozda- 
niu się powołujemy. 
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systematycznćj całości przedstawiało. Autorowi przeto cytowanemu należeć się 
będzie wdzięczność, tak za zebranie i w należyty porządek usystematyzowanie 
materyału, odnoś 1іе do patologii i anatomii patologicznój zwierząt niedomowych, 
rozrzuconego w dziełach i czasopismach lekarskich, weterynaryjnych i przyro- 
dniczych, jakotóż za dalszą na tém polu roxpoczętą pracę, dla którćj materyał 
czerpie z bogatego zbioru, jaki przedstawia zarządzany przezeń ogród zoologiczny. 
W zeszycie o którym mowa, zajmuje się autor we wstępie wyłożeniem stanu pato- 
logii porównawezéj, ogólnóm wyjaśnieniem przyczynowych momentów chorób 
u zwierząt, utrzymywanych w ogrodach zoologicznych i wykazaniem różnie mię- 
dzy chorobami tychże zwierząt a zwierząt domowych. Dowiadujemy się ztąd, że 
choroby między utrzymywanemi w zoologicznych ogrodach zwierzętami, należą 
przeważnie do przewlekłych i bywają często przeoczone. W ostrych bywa bieg 
niekiedy gwałtowny i zmiany przy sekeyi znajdowane tak niewyraźne, że zale- 
dwie można sobie wytłómaczyć zejście śmiertelne. Na wiosnę i w jesieni przypada 
zwykle największa liczba wypadków śmierci, najmniejsza śmiertelność przypada 
na miesiąc czerwiec. Zapobieżenie chorobie ma największą ważność, gdyż o le- 
czeniu zaledwie myśleć można. 

Pouczającemi i więcćj szczegółowemi są uwagi 0 sposobie życia, utrzymy- 
wania małp; ciekawe są także wiadomości o długości życia tych zwierząt w Euro- 
pie. Napotykamy okazy, które w ogrodzie frankfurckim więcćj niż jednaście lat: 
utrzymywane były. 

Materyał odnoszący się do chorób małp rozłożył autor na 9 oddziałów, opi- 
sane są choroby: 1) organów trawienia, 2) narządu moczowego; 3) org :nów rodzaj- 
nych, 4) organów oddéchowych, 5) narzadu krazenia, 6) systematu nerwowego 
T) organów ruchu, 8) skóry i tkanki łącznćj podskórnćj, 9) choroby konstytucyjne 
(cholera, przymiot, gnilec, niedokrwistość (anaemia) i zanik (atrophta) , 
najdokładniejsze są opisy chorób organów trawienia i oddychania. Przy 
wszyst kich organach zwrócona jest uwaga na pasożyty w nich napotykane. Jako; 
dodatek do chorób małp podał autor 28 historyj chorób, zaczerpniętych z litera- 
tury. Materyal o małpach należy uznać za nader bogaty. 


Choroby epizootyczne i zaraźliwe zwierząt. 
l. Kstęgosusz. 


1) Wehenkel J. M, Symptomes, lésions anatomiques, causes et nature du typhus 
contagieux considéré dans les différentes espèces d'animaux domestiques. Bruxelles 8. 202 pp.— 
2) Dele, Ed., Dutyphus contagieux ćpizootique. Bruxelles. 8 100 pp. (Oba te dzieła otrzymały 
premium belgijskićj akademii lekarskićj), — 3) Miller, Die Rinderpest im Regierungsbezirke 
Frankfurt und die Instruction zu dem Bundesgesetz vom 7 April, Massregeln gegen die Rinder- 
pest betreffend, vom 26 Mai 1869. Annal. der Landwirthschaft in den preuss, Staat, 28 Jahrg. 
Jan.-Heft.—4) Kühnert, Die Rinderpest im Kreise Elbing. Wochenschr. 26.—5) Jessen. P., 
Die Viehseushe (Cattle murrain) in Ostindien, Mit einigen Bemerkungen über die Rinderpest. (Oestr. 
Bd. 33. S, 79).—6) Tenże, Zur Diagnose der Rinderpest (Dopelnienie) Wochenschr. 145. — 7) 
Hahn, Die Rinderpest im K. B. Regiesungsbezirke der Pfalz im Jahre 1870, tamże 385. — 8) 
Stanley, E, The cattle murrain of India (Vet. p. 14). . 


Jak się okazuje z pism rolniczych i weterynaryjnych, rozszerzył się księge- 
susz dość obszernie w r. 1870. Grasowala ta choroba między innemi także w Niem- 
czech, w Austryi, tu szczególnićj w Galicyi. Do rozszerzenia jéj w Niemczech, 
a następnie we Francyi, głównie się przyczyniła wojna francuzko-niemiecka, wy- 
magająca przepędu wielu partyj bydła dla zaopatrzenia wojsk w mięso. Pomimo 
tak nieprzyjaznych warunków, pomimo braku pomocy wojskowéj, dla otoczenia 
i należytego odosobnienia miejsc dotkniętych, zaraza stosunkowo dość prędko 
uśmierzoną została, co o ile z jednéj strony skuteczności użytych środków policyj 
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no-weterynaryjnych, o tyle z drugićj strony, jak się zdaje, przypisać należy 
szczeremu współdziałaniu samych mieszkańców, dobrze pojmujących własny i ogółu 
interes, bezczego, działanie sanitarnéj służby, mało zwykło przynosić skutków. 

Wyszłe w Petersburgu (9), w piekném bardzo wydaniu (in 40) sprawo- 
zdanie z pierwszćj wszechrossyjskićej wystawy bydła rogatego, ozdobione licz- 
nemi wyobrażeniami bydląt na wystawie obeenych, zasługuje na uwagę z wielu 
bardzo względów, tu jednak wspomniemy tylko o ochronnóm szczepieniu księgo - 
suszu, które w rzeczonćm sprawozdaniu zajmuje stronice od 243 do 278. W sku- 
tek wniosku professora weterynaryi p. Jessen, żarliwego obrońcy ochronnego 
szczepienia księgosuszu bydłu stepowemu, w celu zapobieżenia wyniesieniu tćj za- 
razy za obręb stepów, utworzony został przy komissyi wystawy oddzielny ko- 
mitet, dla rozważenia téj kwestyi. 

W tym komitecie, między innemi kompetęntnemi członkami, przyjęli udział 
i specyaliści, których zdanie w rzeczonćj kwestyi wysoko cenić musimy, ze wzglę - 
du, że już dotąd złożyli wiele dowodów poświęcenia się rzeczonemu przedmiotowi 
z niepospolitą gorliwością i znajomością rzeczy. Tu należą, oprócz samego wnio- 
skodawey prof. J essen'a, dyrektor medycznego departamentu Dr Pelikan, da- 
léj profesorowie weterynaryi medyko-chirurgicznćj akademii w Petersburgu: К a- 
wiez i Rożnow, professor Sergiejew, i weterynarz Raupach; ostatni znany 
jako zajmujący się z wielkióm zamiłowaniem szczepieniem ochronném księgosuszu 
w dobrach Karłówka (w gubernii Połtawskićj) w umyślnie do tego celu urzadzo- 
nym zakładzie, który ze szczepienia mial otrzymać bardzo świetne rezultaty; gdyż 
przy licznych, przez ciąg lat trzynastu szczepieniach księgosuszu, średnia cyfra 
straty wyniosła tylko69/,, chwiejąc się między 2 do 12. 

W zywéj dyskussyi, która zajmowała kilka posiedzeń, większość okazała 
się przychylną szczepieniu ochronnemu bydłu stepowemu, pod pewnemi jednak 
warunkami, ze względu głównie na rezultaty liczebne przedstawione przez wete- 
rynarza Raupach. Niebrak atoli ważnych głosów, jak np. Dra Pelikana 
i profes. Rawiez'a, uznających szczepienie księgosuszu raczćj za szkodliwe, niż 
pomocne. 

Jakolwiek ja osobiście nie jestem przekonania większości komitetu i przy- 
chyliłbym się do zdania tych, którzy twierdzą że szczepienie księgosuszu, nawet 
bydła stepowemu, wiecéj szkody niż pożytku przynosi, jako bezstronny sprawo- 
zdawca jednak, uznaje właściwóm przytoczyć tu wnioski ostateczne, tak jak przez 
komitet większością głosów zostały przyjęte (str. 276), tóm więcćj, że we wnio- 
skach tych, pomijając kwestyę szczepienia, znajdują się zupełnie racyonalne rady, 
które na najsilniejsze zalecenie zasługują. Otóż te wnioski: 

1) Ponieważ dotychczas nie są znane środki uzdrowienia w księgosuszu, 
przeto nie należy leczyć zwierząt dotkniętych tą chorobą. Doświadczenia wszyst- 
kich krajów okazały, że stosowanie w księgosuszu leczenia osłabia skuteczność 
niezbędnych środków policyjno-weterynaryjnych. 

2) Jakkolwiek bydle przebywszy raz księgosusz ze wszystkiemi tćj cho- 
roby objawami, powtórnie tój chorobie nie шера, jednak zaszczepiony księgosusz 
niezawsze ochrania od naturalnego zachorowania, gdyż przy lekkich objawach 
choroby wywolanéj szczepieniem, niezawsze jesteśmy w możności wyrazić nieo- 
mylnie, czy zwierzę przebyło księgosusz lub nie. Były wypadki, że zwierzęta, 
którym dwukrotnie księgosusz był zaszczepiony i u których przy kazdém szcze- 
pieniu objawy chorobowe były bardzo lekkie, podlegały po raz trzeci naturalnój 
zarazie bydlęcój; dla tego należy być bardzo ostrożnym i uważnym przy uznaniu 
zwierzęcia za ochronione i zaopatrzyć cechą szczepienia tylko wtedy, gdy przy 
kilkokrotnych próbach nastepezego szczepienia, zwierzę nie okazuje już żadnych 
oznak chorobowych. 

3) Szczepienie księgosuszu może dać dobry rezultat, to jest od choroby wy- 
wołanćj szczepieniem może nastąpić upadek w nieznacznym stosunku tylko, przy 
szczepieniu księgosuszu bydłu szarćj, stepowćj rasy. U wszystkich innych ras 
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bydła, bywa choroba szczepieniem spowodowana równie zabójcza, jak i naturalną 
drogą powstała. 

Przechodząc następnie do oceny kwestyj postawionych przez prof. Jessen'a 
komitet uchwalił. 

Co d» pierwszćj kwestyi, o środkach mających na celu rozpowszechnienie 
ochronnego szczepienia księgosusza. 

Dla osiągnięcia tego celu wypada: 1) rozpowszechnić ile to jest możebne 
wiadomości o szczepieniu księgosuszu w Karłówce, za pośrednictwem oddzielnéj 
broszury, mającćj się rozsyłać do wszystkich właścicieli bydła w guberniach ste- 
powych, przez co rozbudzi się myśl urządzenia przez osoby prywatne i przez re- 
prezentacye ziemskie, zakładów szczepienia księgosuszu; 2) przysposobić już obe- 
enie w Karłówee ludzi uzdolnionych do szczepienia księgosuszu. 

(o do drugićj kwestyi, odnośnie urządzenia przy charkowskićj szkole wete- 
rynaryjnéj, lub przy odeskim uniwersytecie, zakładu doświadczalnego szczepienia 
księgosuszu, w celu naukowego zbadania wszystkich objawów zaszczepionćj zara- 
zy i możności zaopatrywania praktycznych zakładów szczepienia księgosuszu 
w materyę szezepienną, uważa komitet, że wprowadzenie w wykonanie tćj myśli 
professora J esseu'a, byłoby bardzo pożądane. Kwestya szczepienia ksiegosuszu 
jest jeszcze tak nową, że naukowe nad nią badania, zdają się być koniecznemi, 
przytém i otrzymanie materyi księgosuszowćj, staje się kwestyą nader ważną, 
gdyż z powodu jćj braku w zakładach praktycznych szczepienia, mogą przejść lata 
bez szczepienia, a same zakłady nie będą miały środków otrzymania materyi pożą- 
danych własności. Nakoniec: 

Jo do trzecićj kwestyi która się zastanawia, czy jest koniecznóm przymuso- 
we szczepienie księgosuszu w stadach, w których choroba już wybuchła, a szcze- 
gólnićj w stadach bydła przepędowego, znajduje komitet, że przy pojawieniu się 
księgosuszu w stadzie siwego bydła rasy stepowój, niemoże być stosowane wybi- 

Janie wszystkiego bydła, tak konieczne w stadach innych ras, a to dla tego, że jak 
` wiadomo, rasa ta bydła przenosi księgosusz 126] niż inna, często ze stosunkowo nie- 
znaczną stratą. Dla tego wybijanie całego stada zrządziłoby jawny, niewynagro- 
dzony ubytek, tóm bardzićj, że to nieosięgłoby właściwego celu zapobieżenia 
szerzeniu choroby, ponieważ w stepach napotykają wszystkie środki policyjno-we- 
terynaryjne na niezwyciężone trudności. Zaszezepienie księgosuszu w stadzie téj 
rasy w któróm się okazała choroba, mogłoby przynieść pożytek już z tego wzglę- 
du, że skróciłoby czas jéj trwania. Lecz zaszczepienie księgosuszu w stadzie prze- 
pedowém na drodze w tém miejscu, gdzie się spostrzegło w partyi sztukę chorą, 
uznano za niewłaściwe, z powodu, że skutkiem takiego postępowania byłoby roz- 
szerzenie księgosuszu pomiędzy bydłem miejscowóm. Zupełnie zgadzając się je- 
dnak z prof. Jessen, że stada bydła stepowego pędzone do stolic stanowią głó- 
wną przyczynę przeniesienia księgosuszu do środkowych i północnych gubernii, 
komitet uważa, że w celu usunięcia tego i zapobieżenia takim sposobem strasznym 
stratom spowodowanym tak często przez księgosusz w rzeczonych guberniach, 
niezbędnóm jest włożyć na handlujących przepędowóm bydłem obowiązek, ażeby 
stada były przesyłane drogą żelazną, przy zupelnym zakazie przepedu ich szosą 
lub traktem wołowym.  Znizenie do pewnego stopnia opłaty na drogach żela- 
znych, ułatwiłoby wprowadzenie w wykonanie tego niezbędnego środka. 

Nakoniee znajduje komitet niezbyteezném zwrócić uwagę na tę okoliczność, 
że pomimo korzyści jakie obiecuje szczepienie księgosuszu, i choćby ono rozwijało 
się z najlepszemi postępami, jednak upłynie jeszcze wiele i wiele lat, zanim wszy- 
stko stepowe, siwe bydło będzie szczepione, nawet zaledwie można mieć nadzieję, 
iżby kiedykolwiek dał się osięgnąć taki rezultat. Przytóm jednak księgosusz, 
chociaż rzadzićj niż poprzednio, będzie się przenosić z gubernii stepowych do by- 
dła miejscowego gubernii środkowych, północnych i zachodnich i klęski będą się 
powtarzać jak i dawniéj. Dla tego niezbędnie potrzeba, ażeby wkrótce rząd 
przedsięwziął środki dla zaprowadzenia wybijania stad, w których się pokazał 
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księgosusz, z wynagrodzeniem właściciela za wybite bydło: gdyż doświadczenie 
we wszystkich krajów, a w nowszych czasach i w Anglii nauczyło, że jedynie ten 
środek jest pewny do zatrzymania rozszerzenia i szybkiego stłumienia księgosu- 
szu. rodek ten jednak może być z pożytkiem stosowany tylko w tych guber- 
niach, gdzie niema bydła siwego, stepowego, gdyż jak już wyżćj wspomniono, na 
to ostatnie działa ksiegosusz mnićj zabójezo i przez wybijanie stad té] rasy, za po- 
Jawieniem +16 w nich księgosuszu, mogłyby być zrządzone ogromne, a przytóm 
jednak nieużyteczne straty.  Gubernie zatóm, w których wybijanie nie mogłoby 
być zastosowane są następujące: Astrachańska, okrąg Besarabski, gubernia Wo- 
łyńska, część Woroneżskićj, Ziemia dońskich kozaków, gubernie: Ekaterynoslaw- 
ska, Kijowska, część Kurskićj, część Orenburskićj, Podolska, Połtawska, Samarska, 
Naratowska, część Stawropolskićj, Taurycka, część 'Tambowskićj, Charkowska, 
Chersońska i Czernichowska. 

Wreszcie zgadzając się ze zdaniem swego członka professora Rawicza, ko- 
mitet wyraził, że celem osiągnięcia pożądanych rezultatów pragnąć należy, ażeby 
o ile można dokładnie zbadano kwestyę: czy księgosusz wyradza się w granicach 
Rossyi Europejskićj, gdzie najczęścićj, i w ogóle zbadać naukowo rozwój téj cho- 
roby; dlatego komitet uważałby za konieczne prosić rząd, o przedsięwzięcie środ- 
ków, któreby do tego celu doprowadzić były w możności. 


Z wiadomości o księgosuszu podanych przez Miiller'a (3), zaznaczyć musi- 
my spostrzeżenia ponownie stwierdzające, że okres wylęgania (stadium incubatio- 
nis) w księgosuszu, nieprzenosił nigdy w obserwacyach o których autor wspomina, 
dni 9, i że zaraźliwość księgosuszu dla owiec, nie jest wielka, a także uczyniono 
zajmujące spostrzeżenie, że zaraza pyska i racie nieoszczędzała niektórych miejsc, 
które należycie były odosobnione od okolicy z powodu księgosuszu, pomimo że to, 
od przeniesienia tćj ostatnićj zarazy ochronić potrafiło. 

Stanley (8) podaje wiadomość zaczerpniętą z urzędowych źródeł o nie- 
których epizoocyach w Indyach. Wspomina sie tam szezególnićj o trzech choro- 
bach: 1) Khorah także Koorca albo Khoraha zwana, zdaje się być choroba identycz- 
na ze zdarzającą się u nas chorobą pyska i racie; słowo Khorak pochodzi podług 
objaśnienia Stanle y'a od Whoor znaczące kopyto. 

2) Gootee czyli ospa indyjska w niektórych okolicach zwana Mata, che- 


chack albo boshonto, choroba wysypkowa gorączkowa, występująca często epi- 
zootycznie. 


3) Puschima stanowi najzłośliwszą z chorób grasujących między bydłem 
w Indyaeh. Niektórzy weterynarze uważają ją za jedną z księgosuszem, ze 
względu, iż w nićj spostrzega się biegunka, oraz powstają małe nadżarcia (eaxco- 
riationes) na błonie śluzowćj pyska i nosa. Własne spostrzeżenia poczynione 
przez Stanleya w czasie panowania téj choroby w roku 1869 w Bena- 
res, skłaniają go do przyjęcia, że choroba zwana w Indyach Puschima stanowi 
szczególną chorobę bydła, nie będącą jedną z księgosuszem; choroba ta różni się 
mianowieie od księgosuszu niedostatkiem exkoryacyj na wargach i na błonie ślu- 
zowćj podniebienia, wylewów w błonach śluzowych i surowiczych, niemnićj 
brakiem zmian charakterystycznych w błonie śluzowćj żołądka. 1 


2. Waglikowe choroby i inne choroby krwi. 


1) Davaine. Etudes sur la genèse et la propagation du charbon (Gaz. hebd. de méd. 
et de chirurg. N. 20 u. Bull. de l'Acad. de mód. XXXV p. 471).—2) Tenze. Études sur la con- 
tagion du charbon chez les animaux domestiques. (Rec. р. 182. Gaz. heb. N. 9).—3) Perche 
ron, Eug, Sur la contagion du charbon. (Rec. p. 401).— 4) Verrier. Quelques remarques 
sur les enzooties charboneuses dans l'arrondissement de Provins (Seine-et-Marne) et en particu- 
lier sur celle de 1868. (Ree. p. 321).— 5) Cezard. La contagion du charbon et les mouches, 
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(Rec. p. 527).—6) Rapport, fait à la Société protectrice des animaux sur le sang de rate. (Rec. 
p. 126).—7) Rapport, fait à la Société protectrice des animaux sur le sang de rate. (Rec. p. 269, 
373). 8) Bossi. Carbone acuto nel cavallo, morte. (Giorn. p. 114). — 9) Eine Milzbrandseuche 
in Finnland. (Rep. S. 184).— 10) Der sogenannte locale Milzbrand bei Rindvieh und Schafen. 
Fuchs. (M. S. 165).— 11) Klintmann, Typhus der Schweine. (Rep. S. 183).—12) N au- 
mann, R. Das Grundwasser und der Milzbrand. (Mag. S. 338).— 13) Kuntz, Die Reform 
der Gesetzgebung über den Milzbrand. (May 8. 96).— 14) Guzzoni Melchiorre Dr. Os- 
servazioni Cliniche sulla tifoemia. (Giorn. p. 153).— 15) Thompson J. T., Two cases of pur- 
pura with intestinal submucous haemorrhage. (Veter. p. 273).— 16) Anacker. Ist die sog. 
Schweineseuche ein Rothlauf oder ein Typhus? (Th.-A. N. 7—11). 


Choroby waglikowe, grassujące tak obszernie między zwierzętami domowemi 
u nas w niektórych latach, mianowicie podczas upałów, nie są bynajmnićj rzad- 
kiemi i w innych krajach. Miejscowości nizko położone, nadrzeczne i w ogóle ba- 
gniste, są głównie siedliskiem tego rodzaju chorób.  Słusznym więc zdaje się być 
wniosek, że upały sprzyjają rozwijaniu się w takich miejscach miazmatu wywołu- 
jącego karbunkułowe choroby. Z tém wszystkiem, długotrwałe silne upały, zda- 
JA się w niektórych miejscach wpływać na zmniejszenie liczby wypadków karbun- 
kulu. Fakt ten, podług objaśnienia podanego w sprawozdaniu Miillera i Rolof- 

sta za rok 1868/9 (Preuss. M. st. 68), zależćć ma od bardzo znacznego wysuszenia 
gruntu, co przeszkadza wyziewaniu mijazmatów z ziemi. 

Davaine (2) przypuszcza, że karbunkuł pojawiający się stadnie między 
owcami, bydłem rogatóm i t. p., zostaje przeniesiony przez muchy. Dla stwier- 
dzenia tego doświadczeniem Da v aine dostarczył muchom (musca vomitoria. Lin.) 
na pokarm krew, pochodzącą ze zwierząt dotkniętych chorobą wąglikową i nastę- 
pnie, macki i dolne części nóg tychże, wprowadzał do świeżych ran świnkom 
morskim; a ponieważ te podpadały karbunkułowi, przeto uważa Davaine po- 
wyższy swój wniosek za udowodniony. Doświadczenie to jednak, jak utrzymuje 
Fiirstenberg-Leisering, wcale jeszcze nie dowodzi, aby stadne występowa- 
nie wąglikowych chorób, pochodziło z przeniesienia zarazy przez muchy. Pomija- 
jac inne przeciwko temu świadczące dowody, dość wspomnićć, że musca vomitoria, 
którą Davaine użył do doświadczeń, nie siada na żywych zwierzętach, a tylko 
na trupach zwierząt i pochodzącóm od nich mięsie; nadto zdarzają się karbunku- 
łowe choroby i w zimie, a w takim razie trudno o wywołanie ich obwiniać muchy. 

Zarazek (contagium) karbunkulu, podług doświadczeń Gerlacha (Hann. J. 
В. st. 99), zostaje niezawodnie zniszczony przez wodę chlorową i kwas karbolowy. 

Rupprecht zaś (Preuss. M. st. 81), na zasadzie swoich w ostatnich czasach 
czynionych doświadczeń, skłonny jest przypisać kwasowi karbolowemu bezpośred- 
nie działanie na karbunkuł. 

"Thompson (15) obserwował dwa wypadki karbunkułu u koni z guzami 
na powierzchni ciała, u których wkrótce po powstaniu choroby wystąpiły objawy 
kolkowe, poczóm zwierzęta rychło padły; w obu tych wypadkach wykazała sek- 
cya między innemi, wylewy krwi pod błoną śluzową dwunastnicy tak obfite, że 
światło kiszki było zatkane, co wystąpienie kolkowych objawów objaśnić może. 


3. Zaraza płuc bydła rogatego. . 


1, Koppitz, W. Lungenseuche in Zuckerfabriken (Oestr. Bd. 33 st. 451)..—2) Tenże. 
Bemerkungen über die Impfung gegen Lungenseuche des Rindviehes. (Tamże st. 155).—8) Ten- 
że. Lungenseuche bei Ziegen. (Tamże st. 159).—4) Tenże. Entwickelt sich bei der Impfung ge- 
gen Lungenzeuche ejn Contagium oder nicht? (Oestr. Bd. 34 st. 156) —5) Meyer, F., Beitrag 
zur Beantwortung einiger Fragen in Bezug auf Lungenseuche. (Mag. st. 41).— 6) Poyser, G., 
On contagious pleuro-pueumonia in cattle. (Veter. p. 766).— 7) Inoculation as a preventive of 
contagious pleuro pneumonia of cattle (Veter. p. 54).— 8)Smith, William. First report 
of the experiments of the inoculation of cattle for pleuro-pneumonia in Norfolk, commenced in 
November 1869. (Veter. p. 129).—9) Inoculation de la pleuro-pneumonie exsudative (Ann. p. 
33).— 10) Pleuro-pneumonie epizootique. (Rés. Def. p. 12). 
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Jakkolwiek zaraza płuc czyni nierównie większe spustoszenia w oborach 
zachodnićj i południowo-zachodnićj Europy niż u nas, przecież nie jest nasz kraj 
zupełnie od nićj wolny; owszem, zdaje się nawet, że zaraza płuc wzmaga się u nas 
w miarę tego, jak coraz więcćj się upowszechnia sprowadzanie rozpłodowego by- 
dła z zagranicy. ! 

Роувет (6) opisujae obserwaeye swoje, w których przeniesienie choroby 
drogą zarazy okazało się jawnem. podaje przy opisie symptomatów spostrzeżenia 
swoje otrzymane przy mierzeniu ciepłoty zwierząt. W téj mierze wspomina on, 
że u zwierząt pozostających na pastwisku, już na dni 7 mnićj wiecéj przed wy- 

. stąpieniem jawnych oznak zarazy płucnćj, podnosi się ciepłota w pochwie do 103— 
104, Ferenheita—=39,5—400 C. W pierwszych dniach wybuchu choroby okazuje 
ciepłomierz 104—105? Farn. i dochodzi w dalszym ciągu do 107—108° w po- 
chwie, a w odbytnicy nawet do 109° F.; takie podniesienie temperatury zawsze 
jest niepomyślnym zwiastunem. Spadanie następnie ciepłoty, także jest ważną 
wskazówką prognostyczną; wolne a stopniowe spadanie spostrzega się przy po- 
myślnóm zejściu, nagłe zaś obserwuje się w wypadkach kończących się śmiercią. 

Dane liczebne odnoszące sie do zarazy płuc w Belgii (9) wskazują do jakiego 
stopnia dochodzi nieraz śmiertelność z téj choroby. Z 1502 wypadków zarazy do, 
szłych do wiadomości policyi belgijskićj, zakończyła się choroba śmiercią lub dobi- 
to chore sztuki w 1179 wypadkach, wyleczyło się sztuk 133, jedna sztuka nie by- 
ła jeszcze dobita, a 189 oddano na konsumcye. 

Crevecoeur z Wavre, miał zauważyć, że w okresie wylęgania (stadium 
tncubationis) choroby występują często objawy niestrawności, które następnie przy 
rozwoju zarazy płuc ustępują. U wszystkich zwierząt zabitych w zarazie płuc na 
konsumcyę w bojni brukselskićj, znajdowali F. Defaysi Hersten zawsze zmia- 
ny anatomo-patologiczne takie, jakie są podane przez Fiirstenberga i Hau- 
bnera. 

Szczepienie zarazy płuc licznie było przedsiębrane, skutki tego postępowa- 
nia okazały się rozmaite, tak odnośnie siły ochronnćj jakotóż co do zejścia. 

Douterluigne zaszczepił w Rhodes-Saintes-Gentse 64 sztukom bydła 
rozmaitego wieku jedną i tę samą materyę w jednym i tym samym dniu; u zwie- 
rząt jednego właściciela przebiegła choroba bardzo łagodnie, zjawiło się tylko 
lekkie obrzmienie w miejscu szczepienia, z liczby zwierząt należących do dwóch 
pozostałych właścicieli, padło 7 krów, skutkiem rozwinietéj gangreny, a większa 
część pozostałych, utraciły ogony, (na których szczepienie się wykonywa). W je- 
dnym wypadku została choroba całkowicie przerwaną w oborze w którćj przed- 
sięwzięto szczepienie, pomimo że przedtóm często tam się zdarzała, w innych 
przestawały zdarzać się. wypadki zapadania bydła w takich miejscach, 
w których wybuchła zaraza płuc zabrała już kilka ofiar, pomimo, że szczepienie 
nie było przedsięwzięte. 


4. Ospa. 


1) Mortensen, Die Pockenkrankheit der Schafe. Schleswig-Holst, (Mittheil. f. Thier- 

śrzte st. 12).— 2) Brennet, De la phymatose et du horse-pox et de leurs rapports avec l'ori- 

egine de la vaccine. (Arch. méd. belg. Mai. p. 330).— 3) Bissin. Ueber eine neue Methode, 

die Schafe gegen Pocken zu schützen, ohne sie, wie bisher, der Gefahr auszusetzen, an den Schaf- 

pocken (Mag. st. 129).—4) Merten, Nochmals das Incubationsstadium der Sehafpocken. (Tam- 
Ze st. 312). 


W sprawozdaniu o chorobach zwierząt w Prusiech (Preuss. M st. 42) wspo- 
mniono o dwóch wypadkach zarażenia się weterynarzy od owiec. Jeden z tych 
weterynarzy Góring, który się zaraził przy szczepieniu, uległ w trzy dni potem 
silnéj gorączce, całe ramię było bolesne, naczynia lymtatyczne i gruczoły pacho- 
we obrzmialy; siódmego dnia zebrały się z dojrzałych krostospowych dwie szklan- 
ne rurki pięknćj, przezroczystćj limfy, za pomocą którój on z najlepszym skutkiem 
znowu owcom ospę zaszczepił. 


| 
| 
| 
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Pissin (3) przeprowadzając dość liczny szereg szczepień ospy owcom lim- 
lą wziętą pierwotnie z krów (krowiauka) przyszedł, na zasadzie otrzymanych re- 
zultatów, do następujących wniosków: 1. Wakcynacya udaje się zawsze, może 

yé wykonaną w kazdéj porze roku i zawsze bez niebezpieczeństwa dla zwierząt, 
'tórym krowianka zaszczepioną została. 2. Własność ochronna przeciwko owczćj 
ospie jest niezawodna i dostateczna gdy jedna krosta należycie się wykształci; za- 
czyna się jednak dopiero po upływie 12 dni. 3. Bezpośrednie przeszczepienie w sta- 
zie należy zawsze przedsięwziąść tylko raz, unikając ile możności zaszczepienia 
krwi, na 8 lub 9 dzień po wakcynacyi. 4. Zaszczepione zwierzęta należy odosobnić 
! chronić od zaziębienia i przeciągów powietrza. 

Gerlach (Hann. J. B. st. 92) przedsięwziął doświadczalne szczepienia na 
królikach dla rozstrzygnienia ważnćj w praktycznóm znaczeniu kwestyi, czy ospa 
сга jest przenośną na zające i króliki i odwrotnie z tych zwierząt na owce. 

arazek przeprowadzony przez organizm królików nie wyradzał się. Gerlach 
wyprowadza wniosek, że z powodu blizkiego pokrewieństwa królika z zającem, 
zarazek winien się zachowywać tak samo względem ostatniego; jest to punkt nie 
ez znaczenia w weterynarno-policyjnym względzie, ponieważ właściciele obok 
położonych pastwisk, przy grassowaniu ospy owczćj, mają wszelki powód do przed- 
sięwzięcia ochronnego szczepienia. 


5.  Nosactzna. 


1) Hahn, C, Die Rotzneubildungen (Münch. Jahresber. st. 31).--2) Lindstadt, Sero- 
bhulosis eines Pferdes verglichen mit der Rotzkrankheit. (Mag. st 466).— 3) Küttner. Zur 
athogenie des Pferderotzes. (Tamże st. 451).— 4) Adam. Entstehung der Rotz-und Wurm- 
krankheit (Wochensch. 105).— 5) Landel, Wurm-beziehungsweise Rotzkrankheit bei einem 
ferde. (Rep. 217).— 6) Kampmann. Chronischer Rotz des Pferdes (Schleswig-Holst. Mit- 
theil, f. Thierärzte st. 41). 


W Prussiech zauważano w roku sprawozdawczym 1868/9 w 167 okręgach, 
850 wypadków nosacizny, 59 tylezaku, 39 nosacizny i tylczaku razem. a 210 koni 
Podejrzanych, dotkniętych tak zwanemi zołzami podejrzanemi, ogółem więc 1,158 
wypadków, gdy w sprawozdawczym roku 1867/8 takich wypadków zdarzyło się 
1,303 (Preuss. M. st. 15). 

, W Królestwie Saskiem zadeterminowano w 65 miejscowościach 86 wypad- 
ków nosacizny i 9 tylezaku (Sachs. D. st. 71). 

W Belgii doszło do wiadomości władzy podobnych wypadków 475, w któ- 
rych zabito chorobą dotkniętych koni sztuk 430, 28 zostało wyleczonych (praw- 
dopodobnie z tak zwanych zołzów podejrzanych) a 17 koni pozostawały jeszcze 
Pod obserwacyą. 

., Defays (Rósum. sł. 21) mówiąc o nosaciznie i tylezaku wspomina, że 
Wielu weterynarzy przy badaniu przewodów nosowych posługuje się dla oświe- 
lenia małóm lusterkiem; sposób ten jest zresztą i u nas od dawna już stosowany. 

Z 54 koni nosatych poddanych sekcyi w wiedeńskim weterynaryjnym insty- 
tucie znalazł Bru ckmiiller (Oestr. tom 34 st. 107) tylko w 43 wypadkach gu- 
ży w płucach, u 11 niewątpliwie nosatych koni niedostawało takowych. Z 16 ko- 
M dotkniętych tylezakiem, znaleziono przy sekcyi tylko u 5 guzy w płucach. 

Gerlach (Hann. J. B. st. $0) mówiąc o nosaciznie przytacza między in- 
nemi następne doświadczenie. Zadawał on zwierzęciu pigułki z proszku korzenia 
"lazowego i płynu pochodzącego z nosa konia w wysokim stopniu nosatego. Zwie- 
tzę to, obserwowane od 15 czerwcca do 21 sierpnia, okazało się zdrowem, a przy 
sekcyj jego nie dostrzeżono żadnych śladów zarażenia nosacizną. Gerlach wypro- 
Wadza ztąd wniosek, że wydzielina nosowa przymieszana w żłobie do pokarmu 
rzadziéj zaraża aniżeli wytchnione powietrze, zwłaszcza przy natężonóm oddecha- 
Mu. Zdaje się nam, że z doświadczenia Gerlacha nie wynika weale wyprowa- 
dzony przezeń wniosek, nietylko z powodu że jest oparty na jednym tylko przy- 
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kładzie, ale głównie z tego względu, że przy jego doświadczeniu płyn zaraźliwy 
zarobiony z proszkiem nie mógł być zetknię ty z błoną śluzową nosa, wprowadzo- 
ny zaśdo przewodu pokarmowego zostaje, być może, zobojętniony skutkiem wpływu 
soku żołądkowego. Zupełnie inaezéj ma się rzecz, jeżeli koń zdrowy styka sie 
z pokarmem w żłobie zanieczyszczonym wydzieliną z nosa konia nosatego, tu nie- 
tylko koń połyka tę wydzielinę, ale ona może wejść w zetknięcie z jego błoną 
śluzową nosa; o zaraźliwości zaś takiego zetknięcia nie wątpi pewno Gerlach. 

Pomiędzy środkami leczniezemi podany jest kwas karbolowy jako skuteczny 
w samym początku nosacizny dopóki ta jest tylko miejscową. 

A dam (4) opierając się na doświadczeniu swojem. nabytem w ciągu 32-le- 
Léi. praktyki, utrzymuje, że powstanie nosacizny i tylezaku u koni, jest najczę- 
ścićj skutkiem zarażenia; nie zaprzecza on jednak zupełnie i możności samorodne- 
go rozwinięcia się tych chorób; przytacza nawet dwa przykłady przemawiające 
za tym ostatnim sposobem powstawania choroby. Obwiniając w takim razie nie- 
przyjazne warunki stajni, sądzi, że u usposobionych zwierząt może się rozwinąć 
nosacizna i tylezak, gdy są wystawione na ciągłe oddychanie powietrzem zakażo- 
ném produktami gnicia. 


6.  Wściekkzna. 


1) Bouley, M. Н., La rage. Moyens d'en éviter les dangers et de prévenir sa propaga- 
tion, Paris.—2) Tenze. Communication relative aux cas de rage constatés en France dans la pé- 
riode de 1863 à 1868. d'apres l'enquête instituée par le ministre de l'agriculture. (Rec. p. 241).— 
3) Brunet, Dela rage chez le cheval. (Journ. p. 17).—4) Albrecht, Ueber Hundswuth 
bei Pferden. (Zeitschrift für Parasitenkunde. II Heft, p. 3).--5) Esenbeck, Einige Bemer- 
kungen und Erfahrungen über Hundswuth. (Bayer. arztl. Intelliganzbl. N. 39),—6) Rabies in 
Lancashire and Yorkshire. (Ve'er. p. 445). —7) Kirk, Case of rabies in the horse. (Veter. 
р. 918).—8) Nettleship, On rabies; its prevalence and some suggestions for future investi- 
gation, (Veter. р. 539).--9) Worthington, William, Four cases of rabies in cattle, (Ne: 
ter. p. 195).--10) Tenże. Fuither report of cases of rabies in Lancashire. (Veter. pag. 607). — 
11) Mair, Adolf, Die Frage der Besteuerung des Haltens von Hunden in ihrer Beziehung 
zur Sanitütspolizei, Ansbach. 


W Belgii (Defay s—Résumé p. 10) w roku 1869 zauważono wściekliznę 
u 35 psów, 43 baranów, 25 sztuk bydła rogatego i u jednéj świni.  Wzmiankowa- 
na choroba, wystąpiwszy u ostatnio wymienionego zwierzęcia, w dwa miesiące po 
ukąszeniu w ucho przez wściekłe zwierzę, nie charakteryzowała się żadnemi 
szezególnemi znakami ani za życia ani tóż przy sekcyi. 

Kirk (7) opisuje symptomata zauważone u wściekłego konia. Zwierzę to 
z początku było niespokojne wspinało się, gryzło żłób i ludzi, następnie objawy te 
zniknęły, koń stał się spokojnym i pomimo przykrycia drżał całóm cialém; tem- 
peratura ciała zdawała się być równorozdzieloną. Zwierzę często ustawiało siędo 
oddawania moczu i zdradzało ból przy dotknięciu piersi i słabizn. . 

Mair (11) uważa wysokie opodatkowanie, ciągnące za sobą zmniejszenie 
liczby psów, a ztąd i zmniejszenie wypadków wścieklizny, za najkorzystniejszy 
środek we względzie sanitarnym. 

Ze we wściekliznie nie można znaleźć żadnych charakterystycznych zmia» 
anatomo-patologicznych, jest rzeczą wiadomą, Gerlach (Hann. J. B. p 
przytém robi wzmiankę, że czasami zdarzają się wypadki, gdzie zgoła żadnych 
zmian sekeya wykryć nie potrafi. Odnośnie do symptomatologii б. wykazuje że ра“ 
raliż w okolicy rany może powstać bezpośredno od działania pierwiastku zara” 
żliwego. Takim to sposobem powstaje paraliż wargi dolnéj lub szezęki tylnej 9 
ukąszenia w pobliżu tych części. Autor zauważył u bydła i u jednego konia, jak? 
najpierwszy symptom wzmiankowanćj choroby kulawiznę, pochodzącą od paral w 
mięśni znajdujących się w okolicy rany na kończynie, 


7. Zaraza pyskowa i racicowa. 


1) Müller, Welche Ursachen liegen der ungewöhnlichen Ausbreitung der Maul- wać 
Klauenseuche bei Rindvieh und Schweinen zu Grunde, und wie ist dem künftig nicht nur * 
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zuhelfen, sondern auch vorzubeugen? (Landw. Centrabbl für Deutschland. Hft 5. p. 378).— 
2) Stockfleth, Die Aphthenseuche des Rindviehes. (Rep. p. 276).—3) Vogel, Klinische 
' Mittheilungen aus der kgl. würtemb. Thierarzneischule. (Rep. p. 301)—4) Pfisterer, Bemer- 
kenswerthe Beobachtung über den langen Bestand der Lebensfihigkeit des Contagiums der Ma- 
ul- und Klauenseuche. (Fuchs M. N. 12).—5) Warsage, Quelques mots encore sur la fièvre 
aphtheuse. (Annal. p. 522).—6) Desilvestri, Paroninckia epizootica eontagiósa dei maiali do- 
minante simultanea mente alla febbre aftungolare e successiva al carbonchio dei gallinaeci nel 
territorio di Palestro nella primavera del 1870 (Giorn. p. 54).—7) La stomatite aphtheuse (Rés. 
Def. p. 15).—8) A denot, La fièvre aphtheuse. (Rec. p. 496).—9) Collin, Notes et observa- 
tions sur la fievre aphtheuse. (Journ.)—10) Brown, Observations on the prevailing dísease of 
cattle known as eczema epizootica, epizootic aphtba, vesiculare disease, distemper, murrain, ог 
foot and mouth complaint. (Veter. p. 65 i 222).—11) Dammann, Maul- und Klauenseuche 
und Carbolsiure. (Der Landwirth. 6. Jg. N. 34).—12) Tenże. Beiträge zur Maul- und Klauenseu- 
che. (Ibid. N. 78).—13) Bonzom, La fièvre aphtheuse. (Gaz. med. de l'Algérie. Aońt).— 
14) Alleged case of foot and mouth disease in the human subject. (Veter. p. 50).—15) Meyer, 
Ein Vorschlag zur Tilgung der Aphthenseuche. (Woch. p. 21).—16) Ergebnisse der Maul- 
und Klauenseuche aus ihrem Gange durch das Grossherzogthum Baden im Jahre 1869. 
(Fuchs. M. p. 97. 


Stockfleth (2) na zjeździe Duńskich Weterynarzy w miesiącu Grudniu 
1869 r., była rozważaną kwestya zarazy pyskowój. Choroba ta pierwszy raz 
w Danii spostrzeżoną była w roku 1822, późnićj pojawiła się w gorącóm lecie 
roku 1839, następnie nawiedziła kraj ten w latach 1842 i 1862. W roku 1869 
kiedy grasowała w caléj Europie, w Danii równieź epizoocya ta dość znacznie się 
rozprzestrzeniła, dotykając nietylko bydło rogate lecz także świnie, owce i konie. 
Z krów choroba z łatwością przechodziła na świnie i owce; u starszych świń cho- 
roba była mniejszego natężenia aniżeli u prosiąt, które często kończyły życie 
w skutek kurczów, zapalenia opluenéj lub też zapalenia kiszek. Świnie bywały 
zarażane nietylko bezpośrednio wydzieliną chorobną, lecz także za pośrednictwóm 
krwi, wnętrzności, odpadków szlachtuzowych, gnoju, ubioru ludzkiego i t. p. rzeczy. 
Oprócz stałych przenośników zarazy, Stoekfleth przytacza przykład, gdzie cho- 
roba za pomocą wiejącego wiatru z jednej obory do drugićj przeniesioną została. Pa- 
nująca we wspomnionym roku zaraza pyskowa między końmi, podług autora, znaczne 
przedstawiała różnice od zarazy pyskowćj u bydła. Umyślne, w cel 1 doświadcze- 
nia, przenoszenie zarazy z bydła na konie wydało ujemny rezultat. Autor przy- 
tacza wiele przykładów przeniesienia choroby z konia na człowieka, jak równióż 
od krów zarażały się dzieci pijąc mleko. 

Vogel (3) zauważył u bydła rogatego cierpiącego na zarazę pyskową 
i racicową, obrzmienia na brzuchu i dolnój części piersi. Obrzmienia te opie- 
rały się wszelkiemu leczeniu i przechodziły częściowo w ropienie i posoczenie. 
Często u takich zwierząt gorączka się wzmagała, będąc wyprzedzoną silnemi 
dreszczami, przytóm występowały objawy kolkowe, wychudnienie i upadek sił 
tak że zwierzęta musiały być dobitemi. Na błonie śluzowćj żołądka i błonie su- 
rowiczój kiszek znajdowały sie obrzmienia 3—4” średnicy, mające wielkie podo- 
bieństwo do różowego zapalenia wymion jakotóż do szkarlatyny u ludzi. W plu- 
cach znaleziono liczne ropnie (Pyaemia). 

Dammann (11) używał w zarazie pyskowćj i racicowój zewnętrznie kwas 
karbolowy, lecz nie osiągnął zadawalniający ch rezultatów. 

7, wielu doświadczeń i obserwacyj Dammann (12) otrzymał następujące 
rezultaty: 

1) Zaraza pyskowa i racicowa z łatwością przenosiła się z bydła na świnie 
i ze świni na bydło. 

2) Na konia pierwiastek zaraźliwy wzmiankowanćj choroby (u bydła) wcale 
nie działa, na człowieka zaś i na owce działa w bardzo nizkim stopniu. 

3) Zaraza pyskowa i racicowa występowała jako choroba czysto zaraźliwa. 

4) Zarazy z łatwością można było niedopuścić do obory jeszcze zdrowe sztu- 
ki zawierającćj, przez zachowanie stosownych środków ostrożności. 

5) Perjod inkubacyjny w przybliżeniu oznaczyć można dni 31/3. 

6) Trwałość pierwiastku zaraźliwego wynosiła w jednym wypadku tygodni 5. 
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П. Pasożyty. 


D Semmer, Tod einer Schlange durch Gastruslarven vesursacht. (Oestr, Bd. 33 p. 73).— 
2) Rapport sur deux mémoires de M. Mégnin relatifs à des parasites du chat et du cheval. (Bul- 
let del'Acad de Med. 35 p. 55). —3) La gale du mouton. (Rec. Def. p. 23).—4) Saint-Cyr, 
Note complémentaire de la leçon sur la teigne faveuse des animaux. (Ann. р. 177).—5) Brusa s- 
co, Sull'acariasi follicolare. (Med. vet. р. 294).—6) Fürstenberg, Die Krützmilben der Hüh- 
ner. Mittheil. aus der naturwissensch. Verein von Neu-Vorpommern und Rügen II p. 56.— 
7) Rivolta, Sui noduli nel connettivo dei polli prodotti da sarcoptidi. (Med. veter. p. 50).— 
8)Burmeister, Epileptische Хае in Folge von Ascariden. Preissehr. (Mag. p. 107).— 
9) Semmer, Strongylus armatus im Bindegewebe bei Füllen. (Oesterr. Bd. 33. p. 74). — 
10) Gerlach, Entwickelt sich Strongylus contortus aus den Eiern von Strongylus Filaria? 
(Hann. J. B. p. 72).—11) Semmer. Sclerostomum syngamus bei jungen Hühnchen. (Oesterr. 
Bd. 33 p. 74).—12) Müller, Die Verbreitung der Trichinenkrankheit unter den Schweinen im 
Jahre 1868. (Mag. р. 288).—13) Petri, Tabellen über sümmtliche Schweine, die im Jahre 
1869 in Rostock geschlachtet und auf Trichinen untersucht sind. (Virchows Archiv. Bd. 49. 
р. 456).—14) Gerlach, Fütterungsversuche bei Schweinen mit Taenia solium zur Verfolgung 
der Entwickelung der Finnen (Cysticercus cellulosue). (Hann. J. B: p. 66).— 15) Tenże. Finnen 
von Taenia medio-canellata bei einem Kalbe. (Hann. J. В. р. 69).—16) Erdt, Die Operation 
drehkranker Schafe und deren Erfolge. (Annal. d. Laudwirthschaft in den preuss. Staaten. 28 
Jahrg. Juliheft.).--17) Gerlach, Finnen (Cysticercus cellulosae) im Gehirn eines Hundes. 
(Hann. J. B. p. 69).—18) Demurchi, Osservazioni sul cenuro cerebrale. (Giorn. p. 485). — 
19 Harms, Carsten, Die Echinococcenkrankheit des Rindes. Hannover.—20) Spinola, 
Ueber die schädliche Wirkung der pflanzlichen Parasiten auf die Gesundheit d. Thiere. Ann. d. 
Lundwirthschaft in d. preuss. Staaten. (Wochbl. М. 14—16).—21) Rivolta, Dei parasiti ve- 
getali (Med. vet. р. 339 i 430).—22) Sem m er, Kritische Beleuchtung der Pilztheorien Hallier's 
und Anderer, gegründet auf experimenteller Forschung. (Mag. 273). —23) Tenże. Ueber die stáb- 
chenfórmigen Kórperchen im Blute. (Oesterr. Bd. 33. p. 74).—24) Bollinger, Otto, My- 
cosis der Lunge beim Pferde. (Virchow's Arch. Bd. 49. p. 583) —25) Bender, Ueber das 
Gift der Maul-und Klanenseuche. (Ztschr. f. Parasitenkunde. Í. p. 289). 


Fürstenberg (6) badając parchy nóg u kur znalazł w wydrazeniach pod 
naskórkiém pajączki, różniące się od znanego rodzaju Sarcoptes liczbą nóg (6 nóg), 
ustrojem szkieletu i żyworodnością: z tego zatem powodu F. nazywa wspo- 
mniony pasożyt Knemtdocoptes viviparus. 

Gerlach (10) zauważywszy, że Strongylus Contortus i Str. filaria wystę- 
pują niejako w zależności od siebie w jednych i tych samych trzodach, że 
pierwszy pasożyt przeważnie bywa napotykany na wiosnę drugi w lecie, a jedno- 
cześnie oba pasożyty na jesieni i w zimie, wpadł na myśl, że wspomnione pasożyty 
muszą należeć do jednego gatunku. Dla rozstrzygnięcia tćj kwestyi robił doświad- 
czenie w tensposób, że pokrajany kawałek pluc zawierający włosienice zadał koźle- 
ciu; po czterech miesiącach koźlę zabitoi w żołądku znaleziono Strong y lus contortus. 
Z tego zatóm doświadczenia, Gerlach uważa kwestye jednogatunkowości obu pa- 
sożytów za rozstrzygniętą. 

Przedsiewzięte przez Gerlacha (13) doświadczenia karmienia świń 
soliterem ludzkim (T. solium) wydały następujace rezultaty: 1) starsze świnie 
nad trzy kwartały nie stawały się już wągrowatemi; ztąd G. wnosi żechociaż wą- 
gry zdarzają się i u starszych świń, to jednak te, musiały podledz tćj chorobie przed 
wyżćj określonym terminem. Podobne własności zauważono 'i odnośnie wodniey 
mózgowćj. 2) Możność wylężenia się jajek nie znika nawet po przejściu tasiemca 
w zgniliznę. 3) Mniemanie, jakoby przyjęcie wielkiej liczby jajek i ztąd znaczne 
drażnienie w przewodzie pokarmowym і innych organach spowouowane wwędro- 
waniem zarodków, mogło śmierć spowodować, —zdaje się być prawdopodobnóm. 
4) Wągr do zupełnego swego rozwoju potrzebuje trzy miesiące, po upływie te- 
БО czasu jednakże pasożyt rosnąć nie przestaje. Niezupełnie rozwinięte wągry, 
nie są widoczne pod językiem, chociaż tu pokryte są delikatną błoną śluzową. 

ą Pies który przedtóm nigdy niemiał być chorym, nagle zaczął się chwiać, toczyć 
pianę z pyska, kurczowo rzucać głową i w kilka minut zakończył życie. U psa tego 
przy sekcyi Gerlach (16) znalazł pod przekrwioną błoną pajęczą piętnaście pe- 
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cherzyków, wielkości wagrów świńskich, które się rzeczywiście takiemi (Cysttcer - 
cens Cellulosze) być okazały. Inne organa jako to: móżdżek, rdzeń przedłużony, 
błony surowicze, mięśnie nie były wągrami zajęte. 

Probstmayr (Miinch J.—B. p. 21) zadał kilka dojrzałych proglotydów 
ex Taenia medtocanellata bydleciu rogatemu na początku Lipca. W środku Bier. 
pnia nastąpił brak apetytu i lekka gorączka, które to objawy po kilkodniowém 
trwaniu w zupełności ustąpiły. Na początku miesiąca Marca zwierzę zostało za- 
bite. Przy sekcyi znaleziono pomiędzy włóknami mięsnemi ogromną liczbę wą- 
grów 6—8 mm. długości a 3 mm. szerokości. Obok żywych, znaleziono również 
i zmarniałe pasożyty, w ogniskach zserowaciałych w płucach. a szczególnićj 
w wątrobie. Wagrami temi karmiono psa, lecz bez skutku. 


II. Choroby sporadyczne. 
1. Choroby systemu nerwowego. 


1) Köhne. Acute Gehirnkrankheiten. (Mag. S. 285). — 2) Anacker. Gehinreizung 
bei Kühen nach dem Kalben (Th.-A. S. 14).—3) А пас Кет. Meningitis cerebro-spinalis einer 
Ziege. (Th.-A. pag. 134).—4) Roloff. Meningitis cerebro-spinalis. (Preuss. M. pag. 147).—5) 
Schmidt. Ein Fall von Meningitis cerebro-spinalis bei Schafen. (Mag. pag. 186).—6) Meyer. 
Meningitis cerebro-spinalis epizootica beim Rindvieh. (Oestr. Bd. 33. pag. 47).—7) Gierer. Zur 
Casuistik der subacuten Gehirnentziindung des Pferdes. (Oestr. Bd. 34. p. 166).—8) Gottes- 
winter. Subacnte Gehirnentzündungen der Pferde. (Woch. р. 243).—9) Gmeinder. Die sub- 
acute Gehirnentzündung. (Woch. p. 68).—10) G owing. Extensive disease of the membranes 
covering the left hemisphere of the brain of a dog. (Vet. p. 365).— 11) Richter. Kiterherde 
im grossen Gehirn. (Preuss. M. p. 169).—12) Meyer. Gesiehtsschmerz, Prosopalgia, bei einer 
Kalbin. (Oestr. Bd. 33 p. 52).— 13) Gerlach. Mutterkoller (Nymphomanie). (Hann. J. B. p. 
106).—14) Liouville. Chat épileptique agé de 11 ans. (Gaz. mód. de Paris N. 10), —15) D e- 
vleeschonuwer. Tétanos dela bête bovine Rós. Def. p. 29.—16) Trasbot. Observation 
de paraplégie aiguć, due à une congestion de la moelle épinere au renflement lombaire, chez 
le cheval, rócueillie à Alfort. (Rec. p. 169).—17) Delréef Application de l'électricité à la 
guérison de la paralyse musculaire. (Rés. Def. p. 30).—18) Stockfleth. Morphium Injection 
gegen Tetanus bei Hunden. (Rep.p.73).—19) Brusasco., Lorenzo brevi considerazioni sull'ap- 
plicazione dell eianuro di potassio nella eura del tetano (Med. veter. pap. 98).—20) Köhn e. 
Curarin und Morphium aeetieum gegen Tetanus. (Mag. pag. 92).-—21) Jessen. Kurzer Bericht 
über eine in Dorpat und dessen Umgegend vom December 1869 bis Mai 1870 geherrscht ha- 
bende Kranheit unter den Pferden. (Mag. р. 412).—22) Bruckmüller. Bericht über das 
Wiener К. К. Thierarznei-Institnt für das Studienjahr 1868/9. (Oestr. Bd. 34. p. 95).—23) V o- 
gel. Cusuistische Mittheilungen. (Rep. p. 108). 


Schmidt (5) zauważył na wyspie Rugii, u 43 owiec Meningitis cerebro- 
spinalis, którego przyczyną było zaziębienie, gdyż dalsze pojawianie się choroby 
w stadzie ustało z urządzeniem stanowisk, zabezpieczających od zaziębienia. 
Zwiastunów choroby u wielu sztuk wcale nie zauważano, lecz choroba zaczynała 
się kurczami, w innym znowu razie zauważano ociężałość w ruchach, smętność 
i zmniejszony apetyt. W stadium spasmoticum zauważono ustawiezne leżenie, 
zgrzytanie zębami, lękliwość, skurcz mięśni szyjowych, przez co głowa więcćj ku 
tyłowi została zbliżoną. W końcu choroba przechodziła w ostatni okres—sładzum 
paralyticum, w którym zwierzęta wycieńczone ustawicznemi kurczami, wpadały 
w stan tak obojętny i nieczuły, iż czasem potrzeba było pilnój uwagi, ażeby od- 
różnić żywe jeszcze od martwych zwierząt. Choroba trwała 1—5 dni. Śmiertelne 
zejście było u 42 sztuk z 43 chorych. Głównem siedliskiem zapalenia była 
opona pajęcza. 

Gowing (10) leczył jednego psa, który nagle oślepł na oba oczy 
i okazywał przytóm pewną nienormalność w chodzie. Przypuszczalnie za przy- 
czynę powodową właściciel przyjął, możliwe uderzenie w głowę przez konia. Po- 
stępowanie lecznicze G. przywróciło wprawdzie możność widzenia lewóm okiem, 
jednakże po kilku dniach pojawiły się u psa womity, zwierzę położyło się z wycią- 
gniętą szyją i tak zakończyło życie. Sekcya wykazała nagromadzenie płynu ro- 
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piastego w przestrzeniach podpajęczych, lewego półkola mózgowego. Wewnętrz- 
na powierzchnia zewnętrznego listka, јако tóż zewnętrzna powierzchnia wewnętrz- 
nego listka błony pajeezéj, w pewnćj ograniczonćj przestrzeni pokryte były massa 
składającą się z ropy i włóknika. W środku lewego ciałka prążkowanego znale- 
ziono świeży wylew krwi. 

Delrée (17) wyleczyłelektrycznością sparaliżowanego konia w prze- 
ciągu 50 dni. Przepuszezanie strumienia elektrycznego, powtarzało sie 5— 6 ra- 
zy dziennie i trwało każdą razą do 15 minut. 


Brusaseo (19) przywodzi dwa przykłady, gdzie tężec u koni był wyle- 


czony cyankiem potasu. W jednym wypadku było zadane do wewnątrz 35 centi- 
grm. tego środka i obok tego nacierano mięśnie maścią składającą się z cyanku 
potasu i tłuszczu; w drugim zaś razie cierpienie usunięto jedynie tylko wciera- 
niem wymienioną maścią. Р 

Köhne (20) zastrzykiwał curarin rozcieńczony wodą destylowaną (0,08 — 
0,045 : 4,0), pod skórę koniowi cierpiącemu na tetanus tdiopathicus, i zauważył, 
po kazdém wstrzyknięciu stopniowe zmniejszanie się natężenia kurczów, aż nare- 
szcie i wyzdrowienie. Pomin» o to jednakże, zwierzę tak było wycieńczone iż mu- 
siało być zabitém. Morphium aceticum było użyte przez tego samego autora w tężcu 
u drugiego konia, z pomyślnym skutkiem. 

Jak dalece tężec u psów należy do bardzo rzadkich chorób, to może słu- 
żyć za dowód i to, że Bruckmüller (22) opisując przypadki tężca spostrzeżone 
w przeszłym roku w klinice wiedeńskiego weterynaryjnego instytutu, wspomina 
o jednym takim wypadku, nadmieniając, że tężec u psów już od 20 lat, w powyż- 
széj klinice, nie był zauważony. W tym wypadku tężec nastąpił po zranieniu 
ogona i zaczął się od mięśni tylnój części ciała. Przy sekcyi znaleziono: Pomię- 
dzy kością i oponą twardą massę czerwonawą miękką, galaretowatą. Mięśnie by- 
ly ciemno-czerwone i miejscami stluszezone. Zmiany te ostatnie, które i w tężcu 
u koni napotkać można, B. uważa za tak ważne, iż mniema, że one w przyszłości 
posłużą do wykreślenia téj choroby z rzędu chorób czysto nerwowych. 

Vogel (23) podając wiadomość z ruchu kliniki wirtembergskićj szkoły we- 
terynaryi, wykazuje, że rok 1869 w porównaniu z latami poprzedzającemi, był 
najobfitszy w zapalenia mózgu. Zapalenie opon mózgowych, po większćj czę- 
ści było połączone z zapaleniem opon rdzenia kręgowego, a punktem wyjścia za- 
palenia było albo mózgowie, albo tóż rdzeń kręgowy. Z dwunastu koni dotknię- 
tych zapaleniem mózgu, upadło dziesięć. Trwanie choroby było najdłuższe 
dni 13, a najkrótsze dni 5. Znaki sekcyjne nie były na wszystkich trupach jed- 
nakowe: Opony albo były blade, zamętnione i zawierały znaczną ilość płynnego 
wysięku, albo tóż przeciwnie były mocno przekrwione z nieznaczną zawartością 
płynu. Znacznój zmiany w saméj substancyi nerwowéj w żadnym wypadku nie 
znaleziono. Przy sekcyach w latach poprzednich również można było zauważyć 
odwrotny stosunek pomiędzy ilością krwi i ilością wysięku w oponach. 


2. Choroby organów zmysłowych. 


1) Laceration of the eyelids. Removal of tlie membrana nictitans. (Veter. p. 606). 
2) Reynolds Richard. Scrofulous disease of the eyeball and tracheal lymphatie glands. 
(Vet. p. 102). 3) Mac Bride. Onulcers of the cornea in dogs suffering from distemper. 
(Britisch. med. Journ. Febr. 12). 4) Gérard. Kératite du foetus de l'espèce chevaline (Ar- 
chiv med. belg. Juillet p. 21), 5) Küttner. Die nächste Ursache der periodischen Au- 
genentzündung (Mag. p. 198). 6) Roloff, Chronische Chorioiditis. (Preuss. M. p. 160). 
7) Gerlach. Taumatischer Staar, künstlich erzeugt. (Hann. J. B. p. 108). 8) Meyer. 
Glaucom geheilt. (Oest. Bd. 33. p. 54). 9) Manfredi. Dermoide al bulbo oculare di un 
bue. (Med. veter. p. 137). 10) Johow. Ansammlung von Schleim in den Luftsicken. 
(Preuss. M. p. 109). 


Mac Bride (3) uwaza owrzodzenie rogówki  pojawiajace sie 
w nosaciznie psiój, za wynik stanu anemicznego. Krew w tćj chorobie jest tak 
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ubogą w pożywne elementa, że nie może rogówkę w dostateczną ilość materyalu 
odżywczego zaopatrzyć, ztąd tóż następuje zaburzenie w odżywianiu, a szczegól- 
niéj &rodkowéj części rogówki. Stosownie do téj hypotezy, autor leczy owrzodze- 
nie rogówki nie miejscowo, lecz ogólnie, zadając do wewnątrz środki wzmacniają- 
ce, jako to: żelazo, wino i t. p. preparata. 

Kiittner (5) na mocy dwóch obserwacyj, utrzymuje, że najbliższą przyczy- 
ną peryodycznego zapalenia oczu jest wrodzone dalekowidzenie. 

Roloff(6)zauważył u 3koni chroniczne (ckorioiditis) zapalenie na- 
czyniówki. Oko chore wydawało się zupełnie zdrowóm, było otwarte tak w cie- 
mności jako tóż i przy świetle. Rogówka, jakotóż płyn w przednićj komórce oka, 
zupełnie przezroczyste, tęczówka gładka i błyszcząca. Jedyny tylko objaw zdra- 
dzający chorobę, było zwężenie źrenicy. Zrenica wprawdzie zwężala się w sil- 
ném świetle, a rozszerzała się w ciemności, jednakże nie tak regularnie jak w sta- 
nie normalnym; albowiem gdy rozszerzanie następowało powoli i nie w zupeł- 
ności, to tymczasem zwężanie dość szybko następowało. R. mniema, że ta cho- 
roba nie jest tak rzadką jakby to z braku literatury o nićj wnosić należało. 


Gerlach (7) chcąc się przekonać czy szara katarakta umyślnie może 
być wywołaną, ukłuł igłą soczewkę krystaliczną. Rezultatem tego doświadczenia 
było utworzenie się wkrótce szarego punktu w soczewce, który po dwumiesięcz- 
ném trwaniu nietylko nie zniknął, ale nawet wcale się nie zmniejszył. Zme- 
tnienie rogówki powstałe w tém miejscu gdzie igła przechodziła, zmniejszając się 
powoli, znikło, w zupełności po 4-tygodniowém trwaniu. à 

Jansen (Preuss. M. p. 119) uważa epizootyczne zapalenie łą- 
cznicy u bydła rogatego za zaraźliwe i mogące się przenosić z bydła na konie 
i naodwrót. Muchy mają być głównie przenosicielami zarazy. 


3. Choroby organów oddéchania. 


1) Leisering. Polyp in der rechten Nasenhöhle eines Pferdes. (Sächs. B. p. 13). 
2) Fürstenberg. Hydrops des Antrum Highmori. (Preuss. M. p. 161). 3) Grey, Char- 
les. Two cases of abscess in the throat. (Vet. p. 44). 4) Price, Salisbury, Treatment 
of nasal gleet by trephining the sinuses. (Veter. p. 380). 5) Lindstädt, Kieferhóhlen- 
entzündung bei einem Pferde. (Mag. p. 469). 6) Cornevin. Cas d'hémoptysie chez une 
jument. Guérison. (Journ. p. 23). 7) N ćgrić. Étude sur le maladies de poitrine et sur 
la gourme des jeunes chevaux de l'armée 2 édit. p. 152. Paris. 8) Unglert. Catarrhfieber 
beim Rinde. (Woch. p. 249). 9) Papa. Sul cimurro equino o stranguglioni (Giorn. p. 
348). 10) Desilvestri. Del eimurro o moccio canino, malattia dei giovanni eani. (Giorn. 
р. 533). 11) Köhne. Diphtheritis der Luftwege. (Mag. 87). 12) Overed John. Par- 
tial occlusion of the trachea in an entire horse. (Vet. p. 105). 13) Adams. "Tracheotomy 
(Vet. p. 379). 14) Stockfleth. Pfeifender Dampf. (Rep. 72). 15) Gerlach. Cor- 
diale Dampfigkeit. Herzschliigigkeit bei einem Füllen. (Hann. J. B. p. 105). 16) He- 
ring. Dümpfigkeit bei Kühen. (Rep. p. 299), 17) Greaves Thomas. Vomicae in 
Si horse. (Vet. p. 84). 18) Leisering. Lungentuberkulose bei einem Schaf. (Sáchs. 

. p. 16). i 


Grey (3) udziela wiadomość o przypadłościach, chorobnych zauważonych 
na dwóch sztukach bydła rogatego, spowodowanych ropniami w okolicy 
krtani. Był to;szereg zjawisk utrudnionego oddóchania. Вексуа wykazała nad 
krtanią ropień zawierający u jednój sztuki 5 LV, au drugićj 5 XXX ropy. 

Price (4) lecząc jednego konia cierpiącego od З miesięcy na uporczywy 
wypływ z nozdrzy, otworzył u niego za pomocą trepanu, zatoki czołowe, 
i szczękowe i znalazł w nich znaczną ilość cuchnącego, ropiastego płynu, jakotóż 
częściową zgorzel kości czołowych. 

Desilvestri (10) takopisuje nosaciznę psią: Jesttokataralne zapalenie 
z początku tylko dróg oddóchowych, późnićj rozciągające się i na przewód pokar 
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mowy; w skutek ciągłćj utraty albuminatów następuje anaemia do któréj pó- 
źnićj przyłączają się przypadłości nerwowe. 

Bonnaud (Rec. de Med. ret. Rep. p. 16) zauważył krwotok z nosa 
u dwóch koni cierpiących na pleuro-pneumonie. W ysieku w klatce piersiowćj znaj- 
dowało się u jednego konia 10 litr. a u drugiego 25 litr. 

Bruckmiiller (Oest. D.34. p.99) mówiąc o przyczynach ostrego za- 
palenia oskrzeli u zwierząt leczonych w klinice instytutu weterynajnego 
w Wiedniu, wymienia między takowemi następujące: u 3 psów —niezręczne zadanie 
kwasu karbolowego, u jednego —dostanie się cząstek słomy do oskrzeli, а u jednéj 
krowy— wdychanie par fosforu. 

Fürstenberg (Preuss. M. p. 111) zalicza dychawiee świszczącą po- 
chodzącą od zwężenia głośni do chorób spadkowych, co potwierdza kilkoma ob- 
serwowanemi przez siebie wypadkami; przytóm wyraża potrzebę zwracania uwa- 
8! na tę okoliczność przy wydawaniu opinii sądowych. 


4. Choroby organów krążenia krwi 


1) Deceuster, Póricardite trumnatiqne. (Rós. Def. p. 27). 2) Köhne. Hydro- 
pericardium. (Mag. p. 282). 3) Broad Alfred. Acute inflammation of the heart. (Ve- 
ter. p. 193). 4) Angenheister. Herzklappenfehler bei einem Pferde. (Mag. p. 194). 
5) Köhne, Herzfehler (Mag. p. 89). 6) Wulf. Excentrische Herzhypertrophie. (Preuss. 
p. 178). 7) Adam. Verletzung der Gebärmutter und acute Herzerkrankung bei einer 
Kuh. (Woch. p. 411). 8) Fürstenberg. Acuter Rheumatismus mit Endocarditis, (Preusr. 
M. p. 154). 9) Dietz. Ein Beitrag über Herzwunden. (Bayr. árztl. Intelligenzbl. Nr. 
29). 10) Igel. "Tódtliche Herzverletzung beim Rind. (Rep. p. 311). 11) Gérard. Ané- 
vrysme de l'aorte abdominale. Arch. med. belg. Août. p. 83. 12) Leisering. Aorten- 
aneurysma bei einem Pferde (Süchs. B. p. 19). 13) Goving and son. Aneurysma of the 
posterior aorta of a horse. Veter. p. 188. 14) Gerlach. Verblutungen aus der Gaumen- 
arterie betreffend. (Hann. J. B. р. 110). 15) Merkt. Berstung der Nierenvene bei ei- 
nem Pferde, (Woch. p. 137). | 


Köhne (2) znalazł przy sekcyi w worku sercowy m jednego konia oka- 
zującego za życia objawy zapalenia płuc, 24 kwarty płynu przezroczystego, co- 
kolwiek żółtawego. Worek sercowy przez to był tak powiększony, że zajmował 
prawie całą lewą połowę klatki piersiowéj. Zastawki dwu- i trójdzielne były 
zgrubiałe i ściągnięte. : 

Gowing (13) znalazł u konia cierpiącego na uporczywy mocz krwawy 
rozszerzenie tylnćj częściaorty, dochodzące do 11" w obwodzie. Ściany 
aorty były zwapniale. С. mniema, że przyczyną tego rozszerzenia była obe- 
ж? pasożytu — scler. armatum — chociaż przy sekeyi pasożyt ten nie był zna- 
eziony. 


9) Choroby organów trawienia. 


1)Greaves, Violently drawn-out tongue. (Vet. р. 95).—2) Anacker, Glossitis eines 
Hundes. (Tha. p. 110).—3) I gel, Einsehnürung der Zunge bei einem Hunde. (Rep. p. 308).— 
4) Broad, On the use ofthe actual cautery. (Vet. p.904).—5) Owles, Alfred, On the 
use of the actual cautery in „Lampas. (Vet. p. 905).—6) Jessen, Die ungleiche Abreibung 
der Backenzühne bei den Pferden und die daraus hervorgehenden Zahnspitzen, sowie die engli- 
sche Zahnraspel. (Mag. 401)—7) Mey er, Angeborene Gaumenspalte beim Pferde. (Oestr. 
p. 55) 8)Gerlach Durchschneidung des Duetus Stenonianus behufs Beobachtung der Spei- 
chelfistelbildung resp. deren Heilung. (Hann. J. B.p. 116).—9) Leisering, Neubildnng im 
Schlundkopfe eines Rindes, (Sichs. B. p. 14).—10) Siebert, Zerreissung des Schlundes mit 
emphysematóser Anschwellnng des Kopfes und Halses bei einer Kuh. (Th. A. p. 17).—11) Mar- 


chi Francesco Restrigimento morboso della porzione toracica dell'esofago in una vacca. 
3 e LG 


(Giorn. р. 105).—12) Jacobi, Szhlundselinitt bei einem Pferde, (Rep. 276)—13) Meyer, 
Ein neuer Schlundriiumer. (Oestr. p. 56).—14) Hertwig, Einiges über das Koppen oder 
Krippensetzen der Pferde. (Mag. 35 Jahrg. p. 488 i 36 Jahrg. p. 1).—15) Melon, Vomisse- 
ment periodique chez le cheval. (Ann. р. 28).—16) Müller, Erbrechen bei einem Ochsen. 
(Woch, 149).—17) Sh wa rz, Wanstschnitt zur Entfernung fremder Körper aus dem zweiten 
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Magen des Rindes. (Woch. p.214).—18) Dięsbac h, Śchicksahl beim Pansenstich. (Fuchs 
М. 37).—19) Westring, Ueber Kolik bei Pferden. (Rep. р. 69).—20) Poulton, Tho- 
mas, James, Spasmodic colic. (Vet. р. 36).—21) Bollinger, Die Kolik der Pferde und 
das Wurmaneurysma der Eingeweidearterien. Eine pathologisch-anatomische und klinische Un- 
tersuchung. (Mit 19 Holzschw. München).—22) Fearnley, Subcutaneous injection of morphia 
in colic and enteritis. (Veter. p. 375).—23) Martin, Entérite diarrhoique congćniale. (Rós, 
Def. p.24),—24) Laporte, Indigestion gazeuse chez un cheval entier. (Guérison. Rec. p. 48).— 
25) Macer, James, Strangulation of the intestines of the horse. (Veter. p. 676).—26) De 
give, Un eas d'intussusception intestinale chez la vache. Ouverture de l'abdomen. (Guérison. 
Ann. р. 633).—27) L eis erin g, Darmeinschiebung bei einem Ochsen, (Sachs. B. p. 22)— 
28) А nakker, Volvulus beim Rindvieh. (Th. A. p. 65).—29) Merten, Zur Diagnose der 
Darminvagination. (Mag. p. 325).—39) Fenzling, Besondere Zufülle bei Darmentzündung 
der Pferde. (Fuchs M. р. 27).—31) Ferguson, Purgatives in peritonitis. (Vet. p. 1)— 
32) Strebel, Renversement d'une portion du rectum observé sur une génisse. Prolapsus rectal 
et vaginal chez une vache. Guérison au moyen dela suture en X. (Journ. p. 270). -33) T a- 
ylor, Arthur, Impactment of the rectum of a dog. with pieces of bone aud a quantity of 
sand. (Vet p. 555).—34) Waltrup, Geheilter Mastdarmriss. (Preuss. M. р. 163).—35) Adam, 
Hernia diaphragmatis bei einem Ochsen. (Woch. p. 253).—36) Hilgendorfund Paulicki, 
Ectasie des Ductus choledochus und der grösseren Gallengünge, bedingt durch Anhaufung von 
Plattwürmern bei einem Vielfrass, Gulo borealis. (Berl. klin. Wochenschr. №. 47).—37) Lei- 
sering. Gelbsucht bei einem Hunde. (Sachs. B. p. 23).—38) André Urbain, Observa- 
tions pratiques sur les anomalies ombilicales. (Ann. р. 642)—39) Gowing, Cancerous depo- 
sit in the liver and spleen in the dog. (Vet. р. 46).—40) Go wing, Extraordinary enlarge- 
ment ofthe liver of a dog from deposit of fatty matter. (Veter. p. 101). 


Greaves (1) opisuje trzy przypadki opadnięcia języka u koni. 
W dwóch przypadkach wywieszona część języka, z powodu ucisku zębami siecz- 
nemi, uległa zgorzeli, w skutek czego G. musiał przedsięwziąść amputacyę tego 
organu. Wyzdrowienie w krótee nastąpiło. W trzecim wypadku opadnięcie 
było następstwem silnego uchwycenia za język konia niespokojnego, a gdy ten 
gwałtownie głowę podniósł do góry, język do tego stopnia został wyciągnięty, 
że już niemógł być napowrot do jamy pyskowój wprowadzony. Ро 10 dniach 
nastąpiło zupełne wyleczenie. 

Igel (3) opisuje dość ciekawy przypadek opadnięcia języka u psa, 
w skutek zatamowania krążenia krwi w tym organie. Przyczyna takiego zatamo- 
wania była następująca: Gospodarz wiejski, po zabiciu krowy, pokrajał aortę 
irzucił psu na pokarm, poczem zauważył u tego psa język wywieszony i około 
6 razy powiększony w objętości. Przyzwany I. zauwazywszy zaciskającą 
obrączkę (skrawek aorty) przy podstawie języka przeciął ją, porobił nacięcia na 
nabrzmiałym języku i obmywaniem letnią wodą podtrzymywał krwotok. Trze- 
ciego dnia nastąpiło wyleczenie. 

Podobna przyczyna sprowadziła opadnięcie języka u psa przy- 
prowadzonego do kliniki Lyońskićj Szkoły Weterynaryjnéj. Obraezka zaciskającą 
był pasek z wulkanizowanego kauczuku. (Pech. —Journ. de Med. vet. XV). 

Lorge (Rep. Jg. 31. p. 46) a następnie J essen (6) poświęcili dość obszer- 
ne artykuły nienormalnemuścieraniu się zębów trzonowych u ko- 
ni.—Treść tych artykułów jest następująca: Powierzchnia trąca zębów trzono- 
wych, nie jest prostopadłą do powierzchni boeznéj tych zębów, lecz jest cokol- 
wiek ukośną a mianowicie w ten sposób, że nachyla się od wewnątrz ku zewnątrz 
iz góry na dół; tym więc sposobem tworzy sie jeden brzeg ostry a drugi tępy. 
Ostry brzeg jeżeli nie jest zbytecznie zaostrzony, nie sprawia szkody, w prze- 
ciwnym zaś razie kaleczy język lub policzki, stosownie do tego, czy w dolnéj lub 
w górnćj szczęce będzie się znajdować. Za oznakę zbyt ostrych brzegów 
Lorge podaje: ślinienie (pochodzące od draźnienia, ostremi brzegami zębów gór- 
nój szczęki, gruczołów policzkowych), nagromadzenie pokarmu między zębami trzo- 
nowemi i policzkami, (wskutek nieczynności mięśnia trzonowego), rany lub nawet 
owrzodzenia języka lub policzków i brak apetytu. 

Dla usunięcia brzegów zbyt ostrych Jessen stanowczo odrzuca używa- 
nie dłuta zębowego, a zaleca raszplę, któréj zarazem i rysunek podaje. 

Oprócz u koni J. dwa razy użył podobnéj, tylko cokolwiek mniejszćj, raszpli 
u cieląt mających ostre brzegi zębów trzonowych. 
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W klinice Wiedeńskiego Weterynaryjnego Instytutu (7) znajdował sie wałach 
Z wrodzoną szparą podniebieniową. Szpara ta, długości 6”, a szero- 
kości (w środku) 1" mająca, znajdowała się z tyłu zębów siecznych przednich. 
Taka komunikacya jamy pyskowój z јата nosową wielki miała wpływ na przyj- 
mowanie pokarmu i napoju. Spożywanie siana było przerywane częstym kaszlem 
i samo połykanie zdawało się być utrudnionem. Szczególnićj na uwagę zasługi- 
wało przyjmowanie napoju, które uskuteczniało się w podobny sposób jak u pta- 
ków. Zwierzę pogrążała pysk głęboko w wodę, następnie podnosiło go do góry dla 
przeprowadzenia płynu do przełyku (oesophagus). Przyjmowanie w taki sposób 
napoju musiało trwać dość długo. czego łatwo się można domyśleć już z samego 
sposobu załatwiania tój czynności, już tóż stąd że część wody i jak się nawet zdaje 
większa część, wyciekała napowrót przez nozdrza. 

Gerlach (6) wykonał doświadczenie w celu zbadania wyleczalności ran 
przewoduślinowego i doszedł do wniosku, że rana przewodu ślinowego, na- 
wet w najniewygodniejszóm dla wyleczenia miejscu, jakiem jest miejsce przewodu 
Stenona, na tylnym brzegu żuchwy, zostawiona naturze, bez żadnych środków * 
lekarskich zabliźnia się; przyczóm jest obojętnem czy rana będzie spojoną lub nie. 
Zabliźnienie per primam intentionem, z powodu odpływu śliny, jest niemożliwóm, 
ale też do wyleczenia nie jest koniecznie potrzebnóm. Dotąd używane środki przy 
leczeniu przetoki Slinowéj С. uważa za niestosowne i mniema że ich działanie 
przeszkadza naturalnemu zagojeniu. 

Marchi (11) znalazł przy sekcyi u krowy, którą za życia leczył, na po- 
czątku części piersiowćj przełyku chrząstniak, rozciągający się na 10 Cntm. 
Przełyk przez to był tak zwężony, że zaledwie dudka pióra gęsiego przecisnąć 
się mogła. Objawy za życia były następujące: odęcie, nieprzyjmowanie pokarmu, 
lub też womity po przyjęciu takowego, wypływ znacznćj ilości śluzu z jamy pysko- 
wéi, Sonde przely kowa tylko do części piersiowćj przełyku wprowadzić było można. 

Hertwig (14) odróżnia 3 rodzaje łykawości: 1) jeżeli połknięte po- 
wietrze dostaje sie tylko do przełyku i zaraz napowrót wychodzi; 2) jeżeli takież 
powietrze dostaje się do żołądka, z którego albo wyciśnięte zostaje napowrót albo 
też przechodzi do kiszek; 3) nakoniec jeżeli gaz rozwija się w żołądku z którego 
przez przełyk dostaje się na zewnątrz. Przyłożywszy palec do lewego rowu szy- 
jowego tuż pod gardzielą, podczas odbywania się w mowie będącój czynności, mo- 
ina wyczuć u koni łykawych należących do 1-6) i 2-6j kategoryi, miękkie, ela- 
styczne rozdęcie przełyku szybko zstępujące na dół. Powietrze powracające 
u koni łykawych 1-ej kategoryi nie posiada żadnćj przykréj woni, co przeciwnie 
bywa u koni 2-éj i 3-ej kategotyi, u których także i odęcie występuje. 

Łykawość występuje albo jako nałóg (z przyzwyczajenia) albo teź jako 
objaw chorobowy. Dla czego zdrowe konie przyzwyczajają się do Léi wady jest 
nie wyjaśnione. Н. widział łykawe konie przez kilka lat stojące razem ze zdro- 
wemi, bez żadnego wpływu na te ostatnie i przeciwnie postrzegał nieraz tę wadę 
u pojedynczo stoj cych koni lub też pomieszezonych razem lecz zdrowych. H. do- 
myśla się, że źródłem rzeczonćj wady cierpienia organów trawienia, jak np. lekka 
niestrawność. Маде te H. uważa za dziedziczną. 

Meyer (Oestr. Dd. 33 p. 59) podaje nowy przez siebie wynaleziony La- 
parołom, słażący do otwierania żwacza w odymce. Instrument ten podobnćj jest 
konstrukcyi, jak zwyczajny troakar, z tą tylko różnicą że jest obszerniejszy 
i ostrze posiada dwusieczne. Cena z opakunkiem i ze wskazaniem użycia wynosi 
6 zł. reńskich. 

Bollinger (21). Rozszerzenie arteryi w skutek przebywania 
Sel. armatum, w arteryi krezkowćj przednićj i niektórych innych odnogach aorty 
brzusznej, jest tak ze względu powstawania, jakotóż ze względu wpływu na or- 
ganizm zwierzęcy, pomimo wielu obserwacyj (str. 1-—9) zawsze „ciemnym 
punktem naszćj patologii,” jak się Bouley wyraża. Bollinger w dziale 
„Casuistik” opisuje 60 aneurysmów, częścią przez siebie znalezionych, częścią 
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znajdujących się w zbiorze patologicznym w Monachium i niektóre z nich przed- 
stawia drzeworytami; przytem potwierdza zdanie Heringa że: „koń częścićj 
wieloma aneurysmami jest dotknięty aniżeli jednym”. U 100 koni (Hering 65 
Autor 35) znalezione 168 aneurysmów znajdowały się na następujących arterjach: 
na art. krezkowéj przednićj 153, na art. $rodbrzusznéj (art. corléc 4) 4, na art. 
watrobowéj 3, na art. krezkowój tylnćj З, na art. nerkowćj З, na aorcie tylnćj 2. 

Po opisaniu aneurysmów, ich przyczyni przypadłości za życia, autor przecho- 
dzi do głównego przedmiotu artykułu t. j. do kolki u koni. Choroba ta ma tę 
wspólność z aneurysmami że również często się zdarza; pod względem zaś niebezpie- 
czeństwa obie choroby przedstawiają ogromną różnicę: albowiem gdy kolka przed- 
stawia wysoki stopień śmiertelności, to przeciwnie aneurysmy bardzo rzadko by- 
wają niebezpiecznemi a tém bardzićj &miertelnemi. Główniejsze rezultaty obser- 
wacyi są następujące: 1. Aneunysm powstaje w skutek traumatycznego , zapa- 
lenia ścian tętnicy, spowodowanego obecnością. pasożytu (Scl arm.). 6. Зеіапу 
aneurysmu są prawie bez wyjątku zgrubiałe i to głównie wskutek przerostu $re- 
dnićj błony tetniczéj. 7. W aneurysmie znajdujemy prawie bez wyjątku zakrzep 
ścienny (thrombus parietalis), która jest spowodowaną obecnością pasożytu, 
zapaleniem wewnętrznćj błony tętnicy i rozszerzeniem arteryi. 11. Aneurysma 
nie da się wyśledzić fizykalnym badaniem i nie objawia się żadnemi charaktery- 
stycznemi przypadłościami. 13. Zatkanie tętnicy krezkowćj pociąga za sobą czę- 
ściowy lub całkowity paraliż odpowiednićj części kiszek. 14. Przypadłości zau- 
ważone przy trombozie i embolii tętnicy krezkowćj są zupełnie identyczne z przy- 
padłościami, które w tak zwanćj kolce u koni spostrzegamy. 16. Edema, 
zapalenia i hemoragie, które tak często napotykamy opisywane przy kolkach, 
zależą prawie wyłącznie od trombozy i embolii tętnic krezkowych; śmiertelność 
wynosi 40— 50,/%. 17. Szybki przebieg przy śmiertelnóm zejściu i utru- 
dnione oddychanie przy kolkach przechodzących w wyzdrowienie, pocho- 
dzą od nadmiernego wywiązywania się gazu w przewodzie pokarmowym i za- 
trucia kwasem weglanym i siarkowodorem. 19. Tromboza i embolia art. krezkowćj 
i w ślad za tóm następujący paraliż kiszek jest już dostatecznie wyświecającym 
momentem w aetiologii kolek. 20. Z powodu częstości zakrzepu przedłużonego 
(thrombus prolongatus) w aortę, jest prawdopodobném, że wielka liczba kulawizn 
u koni pochodzi od embolii. 21. Chorobliwe zgrubienie pnia przedniokrezkowego 
i znaczna objętość aneuryzmów w tóm miejscu, mogą powodować zaburzenie w iner- 
wacyi kiszek, przeszkodę w krążeniu chylu i krwi, a przez to i chroniczne cier- 
pienie organów trawienia. 22. Wielkie straty spowodowane kolkami koni, czy- 
nią wielce pożądanóm wynalezienie środków zapobiegających wwędrowaniu rze- 
czonego pasożytu do arteryi krezkowéj. > 

Fearnley (22) mniema, że podskórne wstrzykiwanie makowca w kolce 
i zapaleniu kiszek, jest w stanie inne lekarstwa zastąpić. 

Degive (26) egzaminujae przez odbytniee (int. rectum) krowę okazującą 
przypadłości kolkowe, znalazł kiszki w jedném miejscu wyp :łnionegazem a w dru- 
giém zapadnięte; ztąd domyślał się wnicowania kiszek będącego powodem tak 
niejednostajnego rozdzielenia się zawartości kiszkowćj. Dla usunięcia tego stanu 
przedsięwziął cięcie brzucha w prawéj slabiznie; przez zrobiony otwór wyciągął 
wsuniętą część kiszki i odprowadził ją w normalne położenie, co wielką ostroż- 
nością musiałwykonywać, ażeby nie rozerwać zlepionych, stykającemi się z sobą 
błonami surowiczemi, kiszek, w skutek kilkodniowego trwania stanu patologiczne- 
go. Ро natychmiastowém odłożeniu kiszek (repositio) rane ѕројопо szwem, a po 
8 dniach przynależytóm utrzymaniu zwierzęcia nastąpiło wyleczenie. 

Merten 29) zauważył u З zwierząt (1 krowa, 2 konie), cierpiących na 
wnicowanie kiszek, charakterystyczny objaw kładzenia się na grzbiecie. 

Ferguson (31) W traumatycznóm zapaleniu otrzewnej u koni, 
jako to po kastracyi lub tóż w skutek ran brzusznych, używają zwykle (?) środki 
drastyczne jak aloe, już to w plynnéj, już téz w staléj formie. Podług doświa- 
czeń F., jest wątpliwóm, wyjąwszy niektóre tylko przypadki, czy drastica są stoso- 
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wne w perzłonis. F. zauważył, w szpitalu ludzkim, podwyższenie bólu, po zada- 
niu środków drastycznych, u ludzi cierpiących na peritonitis. Takie podwyższenie 
bólu i wzmożenie innych przypadłości, powstają głównie przez tarcie, zapaleniu 
uległych powierzchni, spowodowane przyspieszonym ruchem robaczkowym. Pa- 
ralityczny stan kiszek u zwierzęcia cierpiącego na peritonitis, może być uważany 
jako mądre urządzenie natury, która przez ograniczenie ruchu robaczkowego, 
zmniejsza tarcie między wolnemi powierzchniami błony surowiezéj, a tém samém 
sprzyja wyleczeniu zapalenia. Za pomocą swoich doświadczeń, F. przekonał się, 
„że zapalenie otrzewnćj zmniejsza ruch robaczkowy kiszek i zarazem zmniejsza 
drażliwość na środki drastyczne, które ze swćj strony zapalenie wzmagają i nie- 
pomyślne zejście tegoż sprowadzają. Z téj zatóm zasady wychodząc, F. radzi 
w zapaleniu otrzewnćj używać opium, szczególnićj w połączeniu z przeparatami 
rtęciowemi. ^ 

A dam (35) znalazł u jednego wołu dobrze odzy wionego, zabitego w szlach- 
tuzie, przepuklinę przeponową. Obrączka przepuklinowa znajdująca się 
w ścięgnistćj części przepony mająca 3 ctm. w średnicy posiadała brzegi gładkie, 
zaokrąglone. Przez otwór ten wsunął się do jamy piersiowéj zraz średni watro- 
by nie będąc nigdzie do brzegów wzmiankowanego otworu przyrośnięty. Adam 
mniema, że hernia ta była wrodzoną i że, sądząc z dobrego odżywiania zwierzęcia, 
nie wywierała żadnego złego wpływu na organizm. 

Gowing (39) podaje rezultat dwóch sekcyj na psach, gdzie w obu przy- 
padkach przyczyną śmierci były nowotwory rakowe. W pierwszym przy- 
padku G. znalazł twarde, blado-żółtawe guzy na krezkach i znaczną ilość małych 
guziczków na powierzchni i wewnątrz wątroby. U drugiego psa okazały się żółte 
ogniska rakowe na wątrobie i śledzionie. 


6. Choroby organów moczowych. 


1) Vogel. Klinische Mittheilungen aus der k. würtemberg-Thierarzneischule. (Rep. р. 
239).—2) Richter u. Werner. Schwarze Harwinde. (Preuss. М. p. 90).—3) Lies. Hae- 
maturia u. in Folge davon Albuminuria. (Woch. p. 50).—4) Allemani, Albuminuria transito- 
ria nella vacca., (Med. vet. р. 289).—5) Saint-Cyr. Un cas de diabète sucré (Glycosurie) chez 
le chien. (Journ. p. 313). -6) Maisel. Harninfiltrationen. (Woch. p. 193). — 7) Igel. Harn- 
verhaltung beim Schwein. (Rep. p. 309).—8) Damman. Beiträge zur Kenntniss der Harnsteine 
des Schafes. (Mag. p. 427).—9) Leisering. Ungewóhnlich grosse Harnblase bei einer Ziege. 
(Sachs. B. p. 297).—10) Tailby Mark. Case of extrusion of the bladder in a mare during par- 
turation. (Vet. p. 33).—11) Gerlach. Blasensteinschnitt bei zwei Pferden. (Hann. J. B. p. 112). 


Z obserwacyj nad czarnym moczem (Schwarze Harnwinde) w klinice 
wirtembergskićj szkoły weterynaryi, Vogel (1) podaje niektóre wiadomości, 
a mianowicie: Choroba wzmiankowana występuje nagle, zgoła bez żadnych zwia- 
stunów, po większćj części podczas pracy, zaczynając się paraliżem tylnój 
części ciała i dochodzi najwyższego natężenia na drugi lub trzeci dzień, poczóm 
albo następuje śmierć albo tóż wyzdrowienie; to ostatnie jednak dosyć rzad- 
ko się zdarza. Sekeya najważniejsze wykrywa zmiany we krwi, która jest 
czarną nieskrzepniętą, obok tego wynaczynienia na błonach śluzowych, miąższ or- 
ganów miękki, jakby zgotowany; zmiany pośmiertne szybko występują. Co sie 
tycze zmian szczególnych, to te tylko w nerkach i w rdzeniu kręgowym zauwa- 
Zane być mogą. Część lędźwiowa rdzenia kręgowego rozmiękczona. V. uważa 
za najbliższą przyczynę tój choroby zmianę krwi, i zaleca głównie środki anty- 
septyczne. 

Fiirstenberg i Otto (Preuss. M. p. 124) wykazali w moczu krwa- 
wym bydła rogatego, znaczną ilość haematokrystaliny i kwasów żółciowych. 

Lies (3) zauważył, że po zniknięciu przypadłości moczu krwawego, 
znaczna ilość białka i bezbarwnych ciałek krwi odchodzi z moczem na zewnątrz, 
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przez co krwawy mocz przechodzi w białkomocz. Przebieg tćj ostatniej choroby 
w tym razie bywa przewlekły, jednakże Lies nie zauważył prócz wychudnienia, 
żadnych innych złych skutków. 

Do jakićj wielkości pęcherz moczow y przy sprzyjających okoliczno - 
ściach dojść jest zdolny, dowodzi fakt zauważony i opisany przez Leiserig'a (9). 
Pęcherz moczowy znaleziony u kozy i następnie wydęty, był długi 51 ctm. naj- 
większa szerokość 35 ctm., największa wysokość 32 ctm., największy obwód poprze- 
елпу 1,18 mtr., obwód w kierunku podluznéj osi 1,40 mir. Ilość wody mogącéj 
się pomieścić w wzmiankowanym pęcherzu, wynosila przeszło 30 litr, Naczynia 
w ścianach pęcherza były mocno nastrzyknięte. 

Tailby (10) zostal wezwany do klaczy, u któréj po porodzie zauwazano 
opadniecie pęcherza moczowego, i w tym stanie zwierze przepędziło 48 godzin. T. 
przybywszy odłożył pęcherz moczowy wystający ze szpary płciowéj, następnie 
zalecił wstrzykiwanie z początku rozcieńczonego kwasu karbolowego (1: 60), 
à późnićj odwaru z makówek. Wewnętrznie przepisał tynkture opium (ij) 
ze spirytusem (5 ју). Wyzdrowienie nastąpiło dnia 14. 


7. Choroby organów płciowych samczych. 


1) Beniamin. Quelques réflexions à l'occasion d'un cas de hernie inguinale étranglée 
publié p. M. le professeur Rey dans les numéro de janvier 1870 du Journal de l'école vétérinaire 
de Lyon. Rec. p. 171).—2) Rey, Hernie inguinale étranglée sur un cheval entier. (Guérison. 
Journ. p. 7).—3) Ritter. Zur Hodensackdarmbruch-Operation unserer Hausthiere. (Fuchs, M. 
171),—4) Hering. Hodensackdurmbruch, bei einem Hengst. Operation, Starrkrampf. (Rep. p. 
11).—5) Hartmann. Seltener Fall von Phimosis. (Oest. Bd. 33. p. 37).—6) Howell. Cancer 
of the penis. Amputation. (Veter p.435).—7) Anderson. Erfahrungen über die Castrationsme- 
thode mit Aetzligaturen. (Mag. p. 208),— 8) Schwarz. Castration der Hengste durch Abdre- 
hen des Samenstranges unter der Kluppe. (Woch. p. 57).—9) Pfisterer. Gangrünóse Erschei- 
nungen nach der Castration von Lümmern nebst Folgen. (Tuchs. M. p. 163) —10) Re y. Orchite 
et épidymite double sur un cheval: castration. (Journ. p. 49). 


Beniamin (1) podaje, że w Paryżu operacye przepuklin moszno- 
wych dość często bywają wykonywane, i że z wykonanych przez niego 4 ta- 
kich operacyj, 3 zostały uwieńczone pomyślnym skutkiem, zatóm, Ze operacye te 
nie są tak niebezpieczne, jak to utrzymuje prof. Rey. 

Hartmann (5) opisując zaobserwowany przez siebie przypadek Phtmosts 
u wołu, wyraża zdanie, że najczęstszą przyczyną tego stanu u tych zwierząt jest 
nienależyte wykształcenie się prącia po kastracyi. 

Howell (6) celem usunięcia nowotworów rakowatych odjął jednemu ko- 
niowi przedni koniec prącia; zwierzę jednakże w 4 tygodnie zakończyło życie. 
Obdukcya wykazała, że śmiertelne zejście nastąpiło w skutek pęknięcia pęcherza 
moczowego i w ślad za tém wystąpienia zapalenia otrzewnćj. Pęknięcie pęcherza 
wyraźnie było spowodowane nowotworami umieszczonemi w tymże organie. 

Wypadek zamieszczony w „Journ. de Méd. vet. Т. XV", może służyć za 
przestrogę do oględnego wykonywania kastracyi. Włóczący się misiarz wy- 
konywał kastracyę na stojącym koniu na targu w mieście Ambérieux-en-Dom- 
bes, w obec licznie zgromadzonych widzów, przez otwór zrobiony w mosznie 
(serotum) wraz z jądrem wysunął się zwój kiszek, który, pomimo usiłowań kastra- 
tora zatrzymać go ręką, z powodu niespokojności konia, widocznie się powiększał. 
Widząc konieczność obalenia zwierzęcia na ziemię, operujący zerwał linkę z wo- 
zu w pobliżu stojącego i za pomocą nićj, powalił konia, lecz nieszczęśliwym tra- 
fem lina pękła, koń zerwał się z ziemi, nastąpił tylną nogą na kiszkę wlokącą 
się już po ziemi i rozdarł ją na części. Trybunał cywilny w Tróvoux skazał ope- 
ratora na zapłacenie 500 franków właścicielowi za konia (koń kosztował 325 
franków). 
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8. Choroby organów płciowych samiczych i o pomocy przyporodowej. 


1) Adam. Ursachen der Lungenentziindung als Folgekrankheit des Kalbefiebers. (Woch. 
p. 337).—2) Hill. Observations on the parturient apoplexy. (Veter. p. 670).—3) Santy. Ob 
servations on cases of parturient apoplexy. (Veter. p. 610— 4) Hamley. Parturient apoplexy 
in a sow. (Veter. p. 35). — 5) Lavandhomrme. Le traitement de la fièvre vitulaire. (Rés. 
Def. p. 41). -6) Stolz, Ueber die Brüllerkrankheit, Stiersucht, Nymphomanie. (Preuss. M. p. 
130).— 7) Utz. Die Heilung der Nymphomanie auf unblutige Weise beim Rinde und Pferde 
(Fuchs. М. N. 10).—8) Kotelmann. Ursachen des Abortus bei den Wiederküuern und Schwei- 
nen und dessen Folgen. (Mag. p. 356 i 385)—9) Hildebrandt. Ueber die Ursachen des 
Verkalbens. (Woch. p. 308).—10) Leisering. Angiom an der Schamlippe einer Kuh. (Sachs. 
B. p. 28.—11) Leisering. Gebiirmuttergeschwiilste bei Schweinen. (Sächs. B. p. 30).—12) 
Luatti Vincenzo. Prolasso e roveseiamento della vagina nelle femine degli animali deme- 
stici e sue conseguenze. (Giorn. p. 32). — 13) Deneubour g. Considérations nouvelles sur le 
renversement chroniqne du vagin chez li vache. (Ann. p. 6 i 77) — 14) Weber. Ueber 
Fruchthülterumwülzung und Verschniirung (Süehs. B. p. 123).— 15) Co nta mine. Deux cas 
de torsion du eorps de la matrice. (Ann. p. 165).—16) Gierer. Noch ein Wort zur Frage: 
Welche Methode empfiehlt sich vor anderen zur Hebung der Uterus-Umdrehung bei Kühen? 
(Oestr. Bd. 33 p. 31).—17) Marggraft. Zur Embryotomie bei grósseren Hausthieren. (Woch. 
р. 82).—18) Frey. Ein Fall von secundürer Bauchschwangerschaft bei einer Kuh. (Woch. p. 
31).—19). Lindquist. Ueber das Fressen der Nachgeburt bei einigen Hausthieren. (Rep. 187). 
20) Hertwig. Ein verbesserter Geburtshaken. (Mag. 249).— 21) Ollmann. Reclame be- 
treffend den verbesserten Geburtshaken. (Mag. 381).—22) Defays. De l'emploi des anses de fil 
métallique pour remplacer le forceps dans l'accouchement des chiennes de petite taille (Ann. p. 
65).—23) Breulet. L'emploi des anses de fil métallique pour remplacer le forceps dans l'aecou- 
chement des chiennes de petite taille (Ann. p. 216).—24) Hartmann. Milchabsonderung des 
Enters zweier Saugfüllen. (Oestr. Bd. 34. p. 171).—25) Meye". Zwei Fülle von tnberculóser 
Euterverhürtung bei Kühen. (Oestr. Bd. 34 p. 51). 


Adam (1) kükakrotnie zauwazyl zapalenie pluc u krów które przebyly go- 
rączkę poporodową,sprzybliżenie strataztego powodu powiększyła się o 10%%- 
Ponieważ z początku był mniemania, że to zapalenie pochodziło od dostania się le- 
karstw do tchawicy, przeto unikał w zupełności wewnętrznego zadawania le- 
karstw, wstrzykując takowe pod skórę; pomimo to jednak zwierzęta w czasie re- 
konwalescencyi również podpadały zapaleniu płuc. Następnie znalazłszy cząstki 
pokarmu w rozgałęzieniu tchawicy, autor przyszedł do wniosku, że tezapewne mu- 
szą być powodem wspomnianego zapalenia: jakim jednakże sposobem cząstki po- 
karmu dostały się do tchawicy, z początku nie mógł sobie wytłómaczyć, aż nare- 
szeie, gdy razu pewnego spostrzegł u krowy cierpiącćj na gorączkę poporodową, po- 
wrót pokarmu z żołądka do jamy pyskowćj, poczóm nastąpiło rzężenie i lekki ka- 
szel, wpadł na myśl, że musi tu być sparaliżowanie przełyku, a cząstki pokarmu 
znalezione w oskrzelach, pochodzą z żołądka. L. Franck (w tymże samym nu- 
merze wspomnionego czasopisma), dostanie się pokarmu do rozgałęzień tchawicy, 
przypisuje paraliżowi nerwu błędnego (л. vagus), który zaopatrując nerwami 
krtań, wpływa na zamykanie głośni, podczas przejścia pokarmu. Że w gorączce 
poporodowćj czynność nerwu błędnego jest zniżona, to za dowód służyć może 
przyśpieszony mały puls, jakotóż rzadki i głęboki oddéch. 

Hill (2) również utrzymuje, że śmiertelne zejście gorączki poporodo- 
wj, po wiekszéj części pochodzi z zaduszenia, które nietylko cząstkami pokarmu, 
lecz także zadanem lekarstwem spowodowane być może. I ill radzi przebicie troa- 
karem żwacza, przy napełnieniu tegoż gazami, daléj przeciwko cierpieniu mózgu, 
zimne okłady, wewnętrznie środki podbudzające w połączeniu z przeczyszczające- 
mi. Obok tego uważa ostre wcieranie wzdłuż kręgosługa za odpowiednie. 

Santy (3) przyjmuje: że mózgowie jest siedliskiem gorączki poporodo- 
w ćj, że śmierć w tćj chorobie bywa spowodowaną przekrwieniem mózgu, obrzę- 
kiem lub apopleksyą. W jednym wypadku, gdzie śmierć nagle wystąpiła, zna- 
lazł autor przy sekcyi wylew krwi w mózgu; kilkakrotnie także zauważył cząstki 
pokarmu w tchawicy. Podług jego zdania czynność nerwów jest prawie zupełnie 
przytł umioną, i tylko te nerwy są czynne, które utrzymują oddóchanie. . W sku- 


tek zaburzenia w systemacie nerwowym cierpi trawienie, przez со nagromadzona 
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pasza w żołądku podlegajęc fermentacyi, powoduje odęcie. Przy nizszém położe- 
niu głowy i szyi podczas nieprzytomnego stanu, cząstki pokarmu, ciśnięte ga- 
zem, dostają się z żołądka do przełyku, z którego następnie przeszedłszy do gar- 
dzieli, w czasie wetchnienia zostają wciągnięte do tchawicy. 5. robi pytanie, czy 
nie należałoby w tym razie otworzyć i opróżnić z'pokarmu żołądek? 

Levandhomme (5) poleca przeciw gorączce poporodowćj u krów, 
wywołanie zapalenia wzdłuż kręgosłupa, za pomocą polewania wodą gorącą. 
Zwierzęta ze znacznóm przytępieniem czułości, malo lub wcale nie oddziaływają 
na takie postępowanie i to L. za niepomyślny znak uważa. 

Utz (7) zaznacza dwojaką przyczynę nymphomanii: 19 zbyteczne rozwinię- 
cie sią ciałka żółtego, na miejscu wypadniętego jajeczka (ovułum); i 20 powiększe- 
nie się pęcherzyka Graafa (wodna puchlina). Ostatnia przyczyna bywa naj- 
częstszą, a w takim razie wyleczenie wzmiankowanćj choroby, zasadza się na zni- 
szczeniu powiększonego pęcherzyka. U tz uskutecznia zniszczenie, raczćj opróżnie- 
nie torbieli, rozgniataniem między palcami ręką wprowadzoną przez odbytnicę. — 
Z opróżnieniem torbieli kończy się 1 operacya, która podług U. nie sprowadza ża- 
dnych złych następstw, lecz znowu i nie zawsze daje się wykonać, czemu prze- 
szkadza głównie nadymanie się zwierzęcia, podczas wsuwania ręki w odbytnicę. 
Operacya ta daleko trudniejszą jest do wykonania u klaczy niż u krów, z powodu 
dłuższćj miednicy i większćj draźliwości zwierzęcia. 

Jak dalece nieczyste utrzymanie stanowisk wpływa szkodliwie na zdrowie 
zwierząt, jest dowodem między innemi spostrzeżenie Roloff'a (Preuss. M. p. 
133), który zauważył poronienie prawie u wszystkich krów, znajdujących się 
w pewnéj miejscowości, napełnionćj wyziewami zgniłemi. 

Przez Leisering'a (11) znaleziony włókniak (fibroma) w macicy świni, 
ważył wraz z macicą 72 funt., był owalny i miał obwodu w średnicy podłużnćj 
1,40 metr. a w średnicy poprzecznój 1,13 metrów. Tenże sam autor znałazł włó- 
kniak na więzie szerokim macicy drugićj świni, ważący 9 funt. i 20 łutów. 

, Chroniecznóm opadnięciem pochwy macieznćj u krów De 
neubourg (13) nazywa takie, które występuje w pewnych oznaczonych peryo- 
dach. Peryody te jednakże nie u wszystkiah zwierząt bywają jedne i te same, 
u jednych bowiem opadnięcie pochwy objawia się gdy nie są cielne, u drugich 
w początku ciąży, u innych znowu przed samym porodem. Jeżeli pochwa 
maciczna występuje ze szpary pleiowéj, tylko podczas leżenia, w takim razie wy- 
starcza postawienie zwierzęcia w takim stanowisku, gdzieby tył wyżćj się znaj- 
dował aniżeli przód ciała. W wyższym stopniu opadnięcia, dla zapobieżenia obra- 
żeniu i zapaleniu wypadłćj części, D. radzi po odłożeniu, założyć szew drutowy 
na wargi rodnicowe i pozostawić takowy aż do końca ciąży. 

Weber (14) podając dokładny opis przekrecenia macicy (conłorsto 
uteri) u krów, przyjmuje za przyczynę tego stanu silne ruchy płodu w macicy, 
spowodowane uciskiem, wypełnionego gazami żwacza, lub ziemi podczas leżenia. 
Najważniejszym jednakże momentem w aetiologii, jest wypełnienie żwacza, szeze- 
gólnićj w ostatnich dniach ciężarności; statystyczne dane wykazują, że wzmianko- 
wany stan, najczęścićj albo przed samym porodem, albo tóż w czasie już trwania 
bólów przygotowawczych występuje; jednakże zdarzały się wypadki, gdzie contorsio 
uteri powstało przed ukończonym czasem ciężarności; powstanie takie, objawia się 
dość charakterystycznemi przypadłościami. W. przytacza 3 wypadki, gdzie obja- 
wy takie spostrzeżone były na 2, 4 i 8 tygodni przed porodem. Odnośnie do le- 
czenia W. utrzymuje za najodpowiedniejsze przewracanie zwierzęcia, które dość ob- 
szernie opisuje i przytóm przytacza, Ze tym sposobem w 30 przypadkach 25 razy 
pomyślny osiągnął skutek, wydobywszy 14 żywych i 11 martwych cieląt. — 

Gierer (16) przyjmuje przekręceń macicy u krów: 1%, "4 11. 
U klaczy stan ten, dwa razy tylko udało mu się spostrzedz. Za przyczynę téj 
nienormalności uważa gwałtowne ruchy płodu, kurczowe bóle macicy, a szczegól- 
nićj ucisk wypełnionego gazami żwacza. Odnośnie do pomocy lekarskićj, radzi 
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ażeby z początku próbować przyspieszenia porodu przewracaniem zwierzęcia, 
a gdy to nie pomoże, uciec się do operacyi krwawćj. 

Marggraft wynalazł nowy instrument do rozcięcia płodu w ma- 
cicy. Instrument ten zrobiony przez nozownika Limbücher w Augsburgu, podług 
modelu wynalazcy, kosztuje 2 złr. 30 kr. 

Lindquist (19) zauważył zjadanie łożyska u krów, nie pociągają- 
ce za sobą żadnych szczególnych następstw, a nawet nie widziano wychodzących 
z kałem niestrawionych błon płodowych. Pociąg do zjadania łożyska jest u krów 
większy niż u owiec, albowiem gdy w 30—40 obserwacyach uczynionych na kro- 
wach, wszystkie (?) zjadły swoje łożyska, to tymczasem w 50 obserwacyach czy- 
nionych na owcach okazała się tylko !/; część zjadających łożysko. — U klaczy 
L. nigdy nie zauważył w mowie będącój skłonności. 

Defays (22) dla nłatwieniaporoduusuk, u których miednica jest 
zbyt mała ażeby zwyczajne kleszcze akuszeryjne wygodnie użytemi być mogły, za- 
leca użycie pętli drucianćj sporządzonćj w ten sposób: dwa kawałki drutu wy- 
palone w ogniu, a następnie powoli 'ostudzone, długie na 40 ctm. zgina się po 
środku i zakłada się jeden na kark a drugi pod szyję, następnie wolne z obu stron 
końce drutów, skręca się z sobą i tym sposobem tworzy się oko obejmujące szyję. 
Jiągnienie za wystające końce drutu, tym sposobem ten sam wywiera skutek, co 
i ciągnienie kleszczami akuszeryjnemi. 

Breulet (23) podobnego używa sposobu do wyciągania szczeniąt, 
z tą tylko różnicą, że zakłada tylko pierwszy drut, t. j. na kark, a wolne końce 
drutu znajdujące się pod żuchwą, przewłóczy przez rurkę. Sposób ten postepowa- 
nia zdaje się być dogodniejszy niż używany przez Defays. 

Hartmann (24) zauważył u dwóch źrebiąt (jedno 3 a drugie 2-miesięczne), 
powiększone wymiona wydające za pociągnięciem mléko, które niezém się nie 
różniło od mleka dorosłćj klaczy. Oba źrebięta pochodziły od jednego ogiera. 


9. Choroby narządu miejscozmienności. 


A) Апас К ет. Zur Pathogenie der Knochenbrüchigkeit (Th.-A. p. 36).—2) R olo ff, 
Osteomalacie u. Rachitis (Preuss. M. p. 155).—3) Tysellus. Ueber Knochenbrüchigkeit (Rep. 
181).—4) Stocktlet. Zur Diagnose der Knochenbrüche (Rep. p. 47).—5) El am. Fractures. 
their cause, symptoms and treatment (Veter. p. 974).—6) Ме Gillivray Alex. Three cases 
of fraeture of the tibia (Veter. 289). — 7) Quaesitor. Fracture of the tibia (Veter. 
190).—8) W eisskopf. Halswirbelverrenkung bei einem Pferde (Woch. 257).—9) Broad. The 
pathology and treatment of navieular disease (Veter. p. 75).—10) Renner. Entzündliche Af- 
fection resp. Ueberdehnung oder,Quetschung der Sehne des grossen Gesüssmuskels (Mag. p. 470). 
11) Green. Paraplegia in the horse (Veter. p. 806).—12) Kater. Kinseitiges Schwinden der 
Zungenmuskels (Preuss. M. p. 171).—13) Lapótre. Section accidentelle du tendon perforé. 
Guérison en six semaines (Rec. p. 511).— 14) Siebert. Dislocation der Achillessehne beim 
Pferde (Th.-A. p. 18).—15) V atel. Lésions observées sur un cheval dans un cas de boiterie 
par rupture du muscle tibio-prémétatarsien (Rec. p. 5).—16) Grice Charles. Congenital di- 
stortion of the fore limbs of a foal, operation, recovery (Veter. p. 296).- 17) Pick. Clubbed 
foot in a hare. Transact. of the pathol, Soc. p. 44.—18) Krauth. Eigenthümlicher Krampf- 
zufall bei Pferden (Fuchs. M. p. 38).—19) Gerlach. Operative Behandlung der Fessel-Sehnen- 
scheiden-Galle (Hann. J. B. p. 114).—20) Steffen. Sehulterlahmheit durch Acupunctur geheilt 
(Preuss. M. p. 164).— 21) Stockfleth. Folgen des Nervenschnittes (Rep. p. 80).—22) Si- 
noir Max. Description d'une boiterie partieuliere aux jeunes chevaux (Rec. p. 116). — 23) 
Clayton. Upon tho periplantar schoe in chronic laminitis (Veter. p. 294).—24) Roloff. Chro- 
nische Fussentzündung (Preuss. M. p.138).—25) A dam. Chronische Fussentzündung des Rindes 
(Woch. 313).—26) Meyer. Klauenverstauchung beim Rindvieh (Oestr. Bd. 33 p. 43). — 27) 
Lonhienne, Kéraphyllocele. Javart cartilagineuse; opération. Guérison (Ann. 134). 


Weber (Rep. p. 20) obserwował kulawizne nóg tylnych u jednéj kla- 
czy, która cierpiała па niedomykalność zastawki trójdzielnćj. Kulawi- 
zna ta charakteryzowała sie następującemi znakami: Dziesięcioletnia klacz, która 
przedtém nigdy nie była chorą (?), zaczęła kulać na prawą tylną nogę, przeciwko 
czemu użyto okłady rozmiękczające; wkrótce wprawdzie kulanie zmniejszyło się, 
lecz utworzył się obrzęk dolnćj części nogi. Puls przyśpieszony nieregularny, 
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brak apetytu. Po 3 dniach ból na téj nodze prawie w zupełności ustał, lecz za 
to zwierzę zaczęło napadać na lewą tylną nogę, a następnie na tójże nodze i obrzęk 
się pokazał. 7-go dnia zwierzę zaczęło znowu kulać na prawą tylną nogę, a 14-go 
dnia zakończyło życie. 

Broad (9) zastanawiając się nad historyą chronicznego zapalenia 
stawu kopytowego, wykazuje, że chociaż zwykle pierwsze opisanie tćj choro- 
by przyznają Turner'owi, który w roku 1816 udzielił o nićj wiadomość, to je- 
dnakże jeszcze w roku .1701 już była o nićj wzmianka w dziele pod tytułem: 
„Grand Maréchal, Expert et Francais" 1 zarazem w tymże dziele zaleconą była 
neurotomia dla usunięcia kulawizny, operacya, która następnie w roku 1816 przez 
Sewell'a wznowioną została. Odnośnie do saméj choroby B. zmiany patologicz- 
ne opisuje w ten sposób: Z początku znajdujemy kyperemię do kości strzałkowej, 
która zwykle nie bywa w wysokim stopniu i stosownóm leczeniem z łatwością 
usuniętą bywa. Powrót do stanu normalnego następuje tylko wtedy, jeżeli po- 
wodująca przyczyna usuniętą zostanie, w przeciwnym bowiem razie tworzy się 
zapalenie, połączone z bólem, a zatóm i kulawizną. W tym. okresie choroba mo- 
że być jeszcze usuniętą, jeżeli stosownie traktowana będzie. Gdy zaś zapalenie 
nieco dluzéj się przeciągnie, wtedy, w skutek zaburzenia w odżywianiu następuje 
rozmiękczenie w środku kości, a w ślad za tém i wessanie rozmiękczonćj części, 
przez co następuje stan, który nazywamy suchą zgorzelą. Zmiany te, postępując 
od środka ku obwodowi, zajmują nareszcie chrząstkę stawową i ścięgno. Jeżeli 
dwa na ochrząstkowanych powierzchniach, powyższym sposobem utworzone 
wrzody, znajdując się naprzeciw siebie, stykać się będą, może w tém miejscu na- 
stąpić zrośnienie (anchylosis). 

W pierwszym okresie B. zastosowywa zimne okłady, a gdy te po tygodnio- 
wóm zastosowaniu nie przyniosą ulgi, wtedy radzi wetrzéó maść ostrą w okolicę 
kości koronowćj. W ostatnim okresie, t. j. gdy staw kopytowy zotanie znie- 
kształtnionym, wtedy zeurołomia, jeżeli nie zmiany patologiczne, to przynaj- 
mnićj kulawiznę znieść może. 

Green (11) podaje wiadomość o koniu, który pośliznąwszy się przy 
wychodzeniu ze stajni, upadł i nie mógł się podnieść. Zwierzę okazywało gwałto- 
wny ból, puls był mały, przyspieszony, oddóch częsty. Ponieważ polepszenie 
w stanie zwierzęcia nie następowało, przeto G. domyślając się złamania krę- 
gów lędźwiowych, polecił zabicie zwierzęcia, co tóż i uskutecznionóm zostało. Sek- 
cya wykazała rozdarcie mięśnia ledzwio-udowego (m. psoas magnus) 
z prawćj strony. 

Sinoir (22) zauważył w okolicy Laval kulawiznę u młodych koni (4 
i 5 letnich), skoro tych do pracy używać zaczęto. Kulanie objawiało się przeważnie 
na kończynach przednich, chociaż i tylne nie stanowiły w tym względzie wyjątku. 
Kulanie było najsilniejsze z początku biegu, późnićj coraz bardzićj się zmniejszało, 
aż nareszcie po pewnym przeciągu czasu kłusowania, zupełnie znikło; były jednak 
przykłady wzmożenia się stopnia kulania podczas biegu, tak, że zwierzęta tylko 
stępem poruszać się mogły. Często zauważyć było można przeniesienie się cier- 
pienia z lewéj nogi na prawą, jakotóż z przednich nóg na tylne. 8. przytacza, że 
między 100 końmi pracującemi w okolicy Laval było 99 kulawych. Dla usunięcia 
cierpienia S. używa zawłoki, ostre wcierania i t. p. środki, używane w chronicz- 
nym reumatyzmie. e 

Gerlach (Hann. J. B. p. 120) zachwala przypiekaniesztyftem (Das 
Brennen mit dem Stifte), które polega na tém, że za pomocą żelaznego gwożdzika, 
rozgrzewanego cęgami rozpalonemi do białości, przenosi się gorąco do głęboko po- 
łożonych części, jako to do kości. G. szezególniéj pomyślny skutek osiągnął z te- 
go postępowania w leczeniu szpatu. 


10. Choroby skóry. 


1) Guzzoni Meleh. Eczema cronico del cavalle (Giorn. р. 158).—2) Lawson. Grea- 
se in the horse (Veter. p. 704),- 3) Nettleship. Note on ringworm; transplantation of the 
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fungus of ringworm from calf to man. (Veter. p. 543).—4) Ulrich. Borkenausschlag bei Fer 
keln (Woch. p. 309).—5) Schliepe. Erysipelas (u bydła) (Preuss. M. p. 135).—6) Ritte- 
u. v. Ow. Rothlauf der Schweine (Fuchs. M. p. 9) — 7) Contamine. Kéracele épicutanér 
(Annal. p. 435).—8) Holten. Emphysem bei einem Fohlen (Rep. p. 78).—9) Jessen, Neuere. 
Bemerkungen über die Enthornung der Kälber (Woch. p. 92). 


Jontamine (7) oznacza nazwą Kéracele ёрісиіапё nowotwory rogowe, 
wielkości od ziarnka grochu do jaja gęsiego, czarnego koloru, pojedyńczo stojące 
lub skupione i znajdujące się na skórze bydła rogatego, a.szezególniéj na żebrach, 
lopatce, wzdłuż szyi, na kończynach przednich i fałdzie słabiznowćj; największe 
bywają w okolicy lędźwiowćj i na brzuchu, rzadzićj na wymionach. Na gło- 
wie i na uszach nie były jeszcze zauważane. Narosty te mają podobieństwo 
do brodawek rogowych znajdujących się u koni na kończynach i również mają 
szeroką podstawę; dla tego tóż podwiązanemi być nie mogą. С. początkowo od- 
dalał te nowotwory za pomocą noża i żegadła, lecz późnićj przekonał się, że wykrę- 
canie i wyrywanie cęgami daje lepsze rezultaty. 

W Bruxelskićj klinice (Rep. p. 46 Jg. 22) przeciwko parchom u psów 
używaną jest następująca maść: Rp. Kali nitrici, Sulph. sublimat. AA grm. 30, 
Sapon. virid. grm. 90. M. f. Ungtum. Maść ta bywa wcieraną przez 3 dni, raz 
na dzień, poczóm skóra oczyszcza się letnią wodą mydlaną. Dafays zapewnia, 
że następnego dnia żywe posożyty na miejscu leczonóm bardzo rzadko mogą być 
znalezione. 


PRZEGLAD 
POSTĘPU LARYNGOSKOPII TRYNOSKOPIL 


Za rok 1870. 


Przez Dra ''aczanowskiego. 


Pierwsze początki laryngoskopii nie sięgają daléj, jak do początku bieżącego 
stulecia, gdyż dopiero w roku 1807 Bozzin i, opisując przyrząd mający służyć 
do oświetlenia jam naszego ciała, położył podwalinę dla naszćj nauki. Następnie 
prace Cagnard de Latoure w 1825 i Senna w 1827 wykazały już możebność 
obejrzenia jamy krtaniowój, a raz rzucona myśl, stała się zawiązkiem dalszych 
prac, które nareszcie doprowadziły do odpowiedniego rezultatu. Z lekarzy an- 
gielskich Babington w 1829 roku przedstawił narzędzie, glottiskopem nazwa- 
ne, przeznaczone do obejrzenia wnętrza krtani, a jakkolwiek narzędzie Babing- 
tona, nie odpowiadało zadaniu, to jednakowoż przy jego pomocy, obejrzano na- 
głośnią i znów posunięto się krok dalój, na skalistćj drodze postępu. W roku 1832, 
francuzki mechanik Selligues, zajął się zbudowaniem wziernika krtaniowego, 
nie mógł jednak podołać zadaniu, i pomimo gorącego zajęcia się tym przedmiotem 
sławnego Trousseau, nauka nasza nie mogła sobie w owym czasie zdobyć sta- 
16) podstawy. Z następnych pracowników, wspomnieć musimy lyonskiego lekarza 
p. Baumes, angielskiego chirurga Listona a także angielskich lekarzy p. War- 
deni Avery którzy zajmując się chorobami krtani, starali się o wydoskonalenie 
metody badania, i rzeczywiście wpłynęli na ulepszenie niektórych przynajmnićj 
przyrządów, oraz wykazali w podobnego rodzaju badaniach, wysoką wartość 
oświetlenia sztucznego. Najważniejszy jednak krok, postawił w 1852 roku nau- 
czyciel śpiewu w Londynie, Manuel Garcia, ogłaszając badania swe nad tworze- 
niem się głosu, dokonywane na samym sobie i na innych. Garcia umieszczał 
indywiduum naprzeciwko słońca, następnie wprowadziwszy głęboko w jamę ust, 
małe do trzonka przymocowane zwierciadełko, przykładał takowe do podniebienia 
miękkiego, badając w nim czynność strun głosowych, tak przy oddychaniu jak 
i wydawaniu głosu. Badając zaś własną krtań, siadywał tyłem do słońca, chwy- 
tał za pomocą zwierciadła promienie świetlne, i następnie kierował je na zwiercia- 
dełko krtaniowe. 

Badania Garcii pierwiastkowo nie zwróciły uwagi, dopiero w 1857 prof. 
Türek z Wiednia, rozpoczął doświadczenia larynogospijne, na indywiduach leczo- 
nych w oddziale szpitalnym, powierzonym jego lekarskiéj opiece. Türck zwróci- 
wszy uwagę na niedokładność przyrządów, przy badaniu używanych, ulepszył 
zwierciadełko krtaniowe, któremu dał formę okrągłą i przymocował je do trzonka 
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pod pewnym kątem, a rozszerzywszy, koło swych badań, nabył wielkićj wprawy, 
w zastosowaniu wziernika krtaniowego. 

Tiirek nauczył, w jaki sposób pokonywać trudności przy badaniu wzierni- 
kiem krtaniowym, przedstawiające się, tak np. zalecał badanym ciągłe głębokie 
oddéchanie, wyciąganie języka. 

Jednocześnie z Türckiem i prof. fizyologii w Krakowie Czermak, zajął 
się badaniem krtani, ulepszył metodę badania, wprowadził przy badaniach światło 
sztuczne, a przekonawszy się o wysokićj wartości laryngoskopii, zalecił ją gorąco 
całemu światu lekarskiemu. 

Następne prace Türcka, Czermaka, oraz innych młodych uczonych, jak 
Stórcka, Schróttera, Tobolda, Lewina, Moura, Bourouillou, Kries- 
habera, Voltoliniego, doprowadziły naszą naukę do wysokiego stopnia do- 
skonałości, jednocześnie wydoskonalenie i uproszczenie przyrządów, oraz metod 
badania, spowodowały, że laryngoskopia stała się obecnie własnością całego świa- 
ta lekarskiego. Mamy więc nadzieję, że niniejszy przegląd postępu larygosko- 
pii i rynoskopii, dokonany według odnośnego referatu prof. Gerhardta w Jahrs- 
bericht für gesammte Medizin Virchowa, odpowie potrzebom naszego świata 
lekarskiego. 


Choroby nosa. 


1) Epistaxis rebelle, moyen simple de compression. Gazet. des hôpitaux N. 83. 2) 
Leisrink H. Ein Fall ausgebreiteter Entzündung und Gangrün des mugós-periostalen 
Ueberzuges der Nasenhóhle, Deutsche Klinik N. 14. 3) Wales Ph. 5. Rhinoskopy Phi- 
ladelph. Med. and surgic. Report. Juli 2. N. 696. 


W 83 numerze Gazet. des hôpitaux, zalecono przeciwko krwotokowi z пова ja- 
ko środek pewny, przez 20-letnią praktykę stwierdzony nacisk palcem na gałązkę 
tętnicy twarzowój, którą można w bliskości skrzydła nosowego wyczuć lub na- 
wet okiem dostrzedz. Nacisk palcem na wyżćj wspomnianą gałązkę tętniczą 
wstrzymuje natychmiast odpływ krwi, po odjęciu zaś palca krew znów sączyć 
się zaczyna. Należy więc utrzymywać ciśnienie, aż do utworzenia się skrzepu 
w naczyniu, jeżeli zaś z powodu zmian we krwi, nie przychodzi przez czas dłuższy 
do wytworzenia się skrzepu, to nacisk paleem zastąpić można, umieszczając na 
naczyntu koreczek przymocowany dwoma skrętami bandaża. 

Obserwacya Leisrinka (2) dotycze gluchoniemego czeladnika stolarskie- 
go, który we wrześniu, przy wyjmowaniu zęba, umieszczonego w lewćj szczęce 
górnćj, podległ odłamaniu takowego. W końcu lutego pojawiły się dreszcze, ból 
głowy, wymioty, ból nosa, na powiekach zaś, po stronie. prawćj, szezególnićj też 
na powiece dolnćj, wystąpiła czerwona narośl, sama zaś galka oczna, nie była na- 
ruszoną. Chory gorączkuje, temperatura ciała dochodzi do 40%, występują jednak 
remissye. Błona śluzowa nosa po stronie prawćj, szczególnićj przy przegrodzie 
nosowćj, przedstawia obrzmienie i chełbotanie, po przecięciu narośli występuje 
niewielka ilość śmierdzącój ropy. W końcu źrenica prawa uległa znacznemu roz- 
szerzeniu, a chory 12-go dnia choroby życie zakończył. Przy badaniu pośmier- 
tném znaleziono oponę miękką po stronie prawéj przekrwioną, pokrytą ropą, isto- 
ta korowa mózgu przedstawia nacieki zielonawćj ropy, błona śluzowa pokrywająca 
jamę Highmora, jamy klinowe i komórki kości sitowój, jest szaro-zielonawo za- 
barwioną, i pokryta ropą. Najdalćj posunięte zmiany znaleziono w jamie High- 
mora, na granicy z wewnętrznym dolnym końcem oczodołu, również i na prze- 
grodzie nosowćj. W jamie zaś nosowéj lewéj, znaleziono tylko zmiany na prze- 
grodzie nosowéj. 
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Choroby krtani i tchawicy. 
Część ogólna. 


. 7 
1) Wales Ph. S. Instrumental diagnosis. Philadelphia Med. and sur. Report. July 

2. Sept. 17. N. 6961707. 2) Beschorener. Laryngologische Mittheilungen. Jahresbericht 
der Dresdener Gesellschaft für Natur-und Heilkunde. 1869, 1870 pag, 61. Johnson G. 
"The chief causes of hoarseness and aphonia with hints on treatment Med. Times and Gazet. 
Jan. 15. p. 61. 4) Johnson. Remarks on a peculiar form of nervous apnoea its phy siolo- 
gy and treatment. Brit. Med. Journal Oct. 29. p. 455. 5) Norton A. T. Affections of 
the throat and larynx, ulcers of the tonsil, palate ete. Lancet. Jul. 20. p. 115. 


Johnson (4) zajmuje się osobną forma zaburzeń w oddéchaniu, która po- 
wstaje przy głośnóm czytaniu modlitw lub biblii; choroba charakteryzuje się: ko- 
łataviem serca, brakiem tchu, niemożnością wydania głosu, osłabieniem i zawro- 
tem. Autor objaśnia na zasadach fizyologii przyczynę tych zjawisk, oraz tłóma- 
czy, dla czego kilka umyślnych, głębokich wdychań, chorobę zaraz znosi. 


‚ Terapia. 


1) Fiebejr Friedrich. Ueber die Wahl der Medicamente bei der Localtherapie 
des Larynx und der Trachea, Wiener Med. Woch. N. 58, 59. 2) Griinbaum. Sitzungs- 
bericht des Vereines der Aerzte in Steiermark 8. 11. 3) Bradley 8. Messenger An in- 
sufflator Brit. Med. Journ. Juni 25. p. 651. 4) Weinlechner. Ueber den Catheteris- 
mus des Kehlkopfes, Allgem. Wiener Mediz. Zeitung N. 18, und Wochenschrift der Wie- 
ner Aerzte М. 6. 5) Czerny V. Nachtrag zu den Versuchen über Kehlkopfexstirpation, 
Wiener Medizinische Wochenschrift N. 28. 6) Deutsch M. Hat die Laryngofission einen 
Vorzug vor der interlaryngealen Operationsmethode oder nieht? Wiener Medizinische Wo- 
chenschrift N. 47, 48, 49. 7) Johnson G. The indications for tracheotomy in cases of 
laryngitis and diphteria. Brit. Med. Journal N. 472. Jan. 15 p. 50. 


Fieber (1) zajmując się stosowaniem lekarstw wewnątrz krtani, zwraca 
uwagę na metodę wdmuchiwania proszków i stosowania lekarstw płynnych, oraz 
na wybór stosownych lekarstw. Autor zachwala szezególniéj tlennik cynku 
(Zinzum oxydatum album), jako środek łagodnie ściągający, skuteczny przeciwko 
katarom krtani średniego natężenia, z miernóm zaczerwienieniem i obrzmieniem 
błony śluzowój. Oprócz tego, rozbiera krytycznie leczniczą wartość innych środ- 
ków, jak siarczanu cynku, ałunu, kwasu garbnikowego, morfiny i roztworów sale- 
tranu srebra i jodu w glicerynie. 

G-riinba um (2) przedstawia ulepszony przyrząd Leitera do proszkowa- 
nia płynów; przyrząd powyższy zaleca się prędkim rozwojem pary, oraz stoso- 
wniejszóm stalém ustawieniem pompki ssącćj, względnie do rurki przeprowadza- 
jącój parę. Przyrząd przedstawiony przez Griinbauma, może być także użyty 
do wdychań terpentyny, a kosztując tylko 8 złotych reńskich, odznacza się ta- 
niością. 

Wdmuchiwacz Bradley'a (3) składa się z małego balonika gumowego, 
i rurki przewodniéj zaopatrzonój w stosownie zamykany otwór dla lekarstwa, 
a kończącój się kilku gałązkami. Autor przy zapaleniach gardzieli stosował za 
pomocą wyżćj opisanego przyrządu, różne proszki ściągające, i przekonał się 
o większój skuteczności 6) metody, w porównaniu z płókaniami lekarstwami płyn- 
nemi. 

W einlechner (4) użył pierwiastkowo przy kateteryzacyi krtani, proste- 
go sprężystego kateteru, przekonawszy się jednak, że przy użyciu téj metody 
duszność nietylko ie nie zmniejsza, ale nawet zwiększa, zmienił metodę w sposób 
następny: Autor użył rurki z twardego kauczuku z obu stron otwartćj, a po- 
krytój zwyczajnym sprężystym kateterem, po wprowadzeniu całego przyrządu 
w krtań, rurka oswobadza się od kateteru, który natychmiast się wyjmuje. Sku- 
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teczność tego postępowania skłania Weinlechnera do ogólnego zalecenia wy- 

Zéi przytoozonéj metody w dławcu; duszność zmniejsza się, a w każdym razie, nie 
nam nie przeszkadza przy następczóm przecięciu tchawicy. Oprócz tego w podo- 
bny sposób dokonana kateteryzacya krtani, znajduje wskazania, przy obrzęku 
głośni, duszności, przy kurczu krtani, przy ciałach obcych w krtani, przy zwęże- 
niu krtani, jak również przy grożącóm zaduszeniu, przy obfitym przesięku 
w płucach. 

Deutsch (6) porównywa korzyści operacyi wewnątrz-krtaniowych z roz- 
cięciem krtani (Laryngofissio), i przychodzi do wniosku, że ostatnia ta metoda 
znów wprowadzona w praktykę przez prof. Balassa, stanowi ważny nabytek 
nowoczesnćj laryngo-chirurgii. 

Johnson (7) rozbiera ogólne wskazania do tracheotomii przy ostrém zapa- 
leniu krtani. Rezultaty operacyi przy wyżćj wspomnianéj chorobie, są daleko lepsze 
jak przy błonicy, w ostatnićj bowiem chorobie często tchawica i oskrzela są zajęte 
przez proces chorobny. W ogóle operacya częścićj się udaje u osób dorosłych, 
jak u dzieci, częściój u dzieci starszych jak u młodszych. Najmłodsze dziecko, któ- 
re w praktyce Johnsona szczęśliwie przebyło operacyę, miało dwa lata. Stałe 
zwiększanie się duszności, oraz sinienie twarzy i ust, uważać należy za wskazania 
do operacyi. Jeżeli można przeprowadzić badanie wziernikiem krtaniowym, i tym 
sposobem przekonać się, że istnieją w krtani zmiany, do usunięcia których potrze- 
ba kilku dni lub tygodni, to operacya staje się jeszcze konieczniejszą. Jeżeli po- 
mimo wyraźnych wskazań, zanadto odwlekamy wykonanie operacyi, to ta już pó- 
źnićj nie przynosi odpowiedniego pożytku, gdyż w miarę zmniejszania się przy- 
stępu powietrza i małe gałązki tętnicy pluenéj zwężają się, w skutek 
wpływu nerwowego, od naczyń włoskowych płuc. Wkrótce krew nagromadza 
się w głównym pniu tętnicy płucnój, w prawćj połowie serca i w żyłach całego 
ciała. Oprócz tego w skutek zastoju krwi, w naczyniach włosowych i żylnych 
oskrzeli, przychodzi do wysięku surowicy w pęcherzykach płucnych i drobniej- 
szych oskrzelach. Zastój krwi w tętnicy pluenój dojść może do tego stopnia, że 
jeszcze za życia powstają tam skrzepy. Po rozcięciu tchawicy, zwrócić należy 

' uwagę, aby powietrze, którym chory oddycha, było ogrzane i wilgotne; przy prze- 
łykaniu, następuje często zachłyśnięcie, czemu jednak można zapobiedz przez zat- 
kanie rurki podczas przeły kania. 


Puchlina głośni. 


1) Fieber. Zur Behandlung des circumskripten Kehlkopfsódems, Wochenblatt der 
Gesellschaft der Aerzte in Wićn. N. 51. 2) Barret A. W. Recovery after tracheotomy 
from scald of the glottis Brit. Med. Journ. April 23. pag. 410. 3) Rajnaud М, Sur un 
cas de mort subite, survenne dans le cours d'un oedóme de la glotte, à la suite de l'ingestion 
d'une petite quantité d'eau sédative. Union médicale p. 542. 4) Chalvet, Tracheotomie 
dans un cas de phtisie laryngóe, avec oedtme de cordes vocales. Lyon mód. N. 12. p. 176. 


Fieber (1) wyleczył w krótkim czasie puchlinę błony &luzowéj, pokrywa- 
jacój chrząstki nalewkowe, przez wdychanie roztworu rozpylonego kwasu garbni- 
kowego i wdmuchiwanie sproszkowanego tlenniku cynku. 

Barret (2) opisuje następujący wypadek: trzechletnie dziecko oparzyło się 
przy samowarze, w trzy godziny po oparzeniu wystąpiła mierna duszność, po 
sześciu godzinach duszność wzmogła się tak, że oddóchanie było prawie niemoże- 
bne, po przecięciu tchawicy, nastąpiło zupełne wyleczenie. 


Błonica.—Dławieec. 


l)Wertheimber Adolf. Die Sehlunddiphterie, München, S, 102.—2) Stehber ger 
G. Der Croup und seine Behandlung durch Glycerin-Inhalationen. Mannheim, S. 19.—3) Na s- 
siloff. Ueber die Diphtheritis, Virchow's Archiv, Bd. V. 8.550.—4) Pappenheim S. Das 
Verhalten der Diphtheritis zu den Witterungsverhültnissen, und etliche daraus sich ergebende Fol- 
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gerungen jener Krankheit, Journal für Kinderkrankh. 1869. N. 9, 10, S. 191, 1870. N. 11, 12, 
S. 286.—5) Claes, Waldemar, Die Diphtherie in Mühlhausen jn Thüringen während der Jahre 
1865— 1868, eine statistisch-epidemiologische Skizze, nach den Journalnotizen des Dr. O. Groos, 
Dissert. Berlin, S. 47.--6) Billroth Th. Ueber die Beziehungen der Rachendiphtherie zur Sep- 
thaemie und Pyohaemie, Wiener Mediz. Wochenschrift N. 7.—7) Hasenstein, Zur Diagnose 
und Behandlung der Diphtheritis, Zeitschrift für Parasitenkunde IT, 3.—8) John son George, The 
morbid anatomy of croup, Brit. Med. Journal Jan L—9) Kerr William, On croup, Edinb. Med. 
Journal. March. pag. 798 —10) Fleury Armand de, L'enquéte sur la thérapie de l'angine diph- 
theritique, Journ. de méd. de Bordeaux, Mars 116.—11) P ery G. Angine grave datant de trois 
ans, atrophie musculaire des membres supérieures et inférieurs paralysie - incomplète, traitement 
parles eaux de Luchon et l'électricité combinées. Plus tard court sejour à Royan; guérison Ibid. 
113.—12) Albu J. Die Diphtheritisepidemie in Berlin 1868, 1869. Nach einem in der Hufe- 
landschen Gesellschaft am 27 August 1869 gehaltenen und erweiterten Vortrage. Journal für 
Kinderkrankheiten III S. 154.—13) Rothe C. G. Ueber die órtliche Behandlung der Diph- 
theritis mittelst Carbolsüure, Berliner Klin. Wochenschr. N. 24.—14) Schlier M. Ueber die 
Anwendung der Carbolsiiure bei Diphtheritis, Bayerisch. ärztl. Intelligenzbl. N. 35.—15) Sachs e, 
Ein Fall von Hautemphysem bei Diphtheritis, Virchow's Archiv. Bd. 51, S. 148. —16) Eisen- 
schütz, Diphtherie, Tracheotomie, Allgemeine Lühmung. Tod durch Herzlihmung, Jahrbuch für 
Kinderkrankheiten S. 471.—17) Marshall W. Illustrations of diphtheria and its treatment 
Glasg. Med. Jouru. Aug. p. 463.—18) Cleeman A. Pseudo membranous croup, tracheotomy, 
recovery Americ. Journ. of. med. sc. April 567.—19) Stelzner, Jahresbericht der Dresdener 
Gesellschaft für Natur und Heilkunde 1869—70. S. 48.—20) Clar, U rag, Eibensteiner, 
v. Koep], Moerat h, Sitzungsbericht des Vereins der Aerztein Steiermark 1869 N. 2. S. 7. 
41, 1870 N. 9, 8. 77, 80, 97 —1870 N. 14, S. 113.—21) Schobacher, Zur Behandlung der 
Schlunddiphteritis Bayer. ärztl. Intelligenzbl. N. 47.—22) Clar Zur Behandlung der Bräune, 
Wien, Mediz. Presse N. 4.—23) Kiichenmeister, Ueber die Form diphtherischer Haut wel- 
che jenes mit dem Namen cliquetis bezeichnete Schnalzen erzeugen, das in gewissen Fallen des 
diphterischen Croups hörbar ist. Berliner Klin. Wochenschrift N. 2, S. 18.—24) Bengelsdor f, 
Diphtherie mit nachfolgender Herzaffection, Ibid. N. 7.—25) Hill G. The treatment of diphthe- 
ria Brit. Med. Jour. Apr. 2.— 26) De l'emploie du cubtbe dans la diphtherie à l'hópital Sainte 
Eugenie Gaz. des hôpitaux N. 27.—27) Duchenne, Desordres graves de la circulation cardia- 
que et de la respiration par intoxication diphthéritique, l'Union med. №. 3.—28) Daguillon. 
Note sur le traitement du croup, Gaz. hebdom. de med. N. 30.-.29) Dyes Aug. Beitrüge zur 
Behandlung der miasmatischen Mandelentzündung (Angina maligna miasmatiea Diphterie) Jour. 
für Kinderkrankh. 1869 N. 11, 12, S. 97.—30) Terry C. C. The use of sulphocarbolate of 
potash and of lactic acid as solvents of croupous membrane, New. York. Med. Rec. Apr. I.— 
31) Minot Fr. Case of Diphtherie, Boston, Med. and. Surg. Journ. Febr. 24.—32) Peckard 
J. H. Case of diphtheritie croup. in which laryngo tracheotomy was performed; death on the se- 
venth day, from the systemic poison, Amer. Journ. of med. Sciene. Jan. p. 95.—33) Gomez G., 
Der Schwefel in der Angina diphtherica nach der Vorlesung des Herrn G. in der Sociedade dos 
sciencjas medicas vom 15. II. S. 68. von Julins Beer Deutsche Klinik N. 34.—34) Feli J. Bei- 
träge zur Kenntniss der epidemischen Diphtheritis, Wien, Mediz. Wochenschr. N. 36.—35) W е- 
ber Th. The local treatment of croup Med. Th. and Gaz. Jonuar. 22.—36) White Geo 
Farr Diphtheria sudden death during convalescence, Med. Th. and Gaz. N. 1035 Apr. 30 pag. 464. 


Wertheimber (1) zestawia praktyczne nasze wiadomości o błonicy, ze- 
stąwienie to oparte na dobrych źródłach, odznacza się dokładnością, szczególnićj 
pod względem terapeutycznym. 

Stehberger (2) przedstawia 17 wyleczonych wypadków dławca, choro- 
ba wystąpiła po większćj części po odrze, powrót do zdrowia nastąpił przy wdy- 
chaniu rozpylonćj glyceryny. Używano wdychań z glyceryny czystój lub tóż 
rozcieńczonćj nie wielką ilością wody, rozpylonéj za pomocą przyrządu Sieglégo; 
posiedzenia następowały со pół lub co półtorćj godziny i trwały po 15 minut. 
Według zdania autora, działanie korzystne lekarstwa, zależy od pobudzenia bło- 
ny śluzowój do obfitszćj wydzieliny, co zmniejsza przekrwienie organu. 

Nasiloff (3) przedstawia interesujący przyczynek do anatomii drobnowi- 
dzowéj i patologii doświadczalnćj bloniey. Autor szezepił błony z człowieka w ro- 
gówkę lub tchawicę zwierząt, szczepienie po większćj części dawało rezultaty do- 
datnie, niekiedy jednak rezultat był ujemny co wtenczas się zdarzało, jeżeli użyte 
do szczepienia cząstki błony, wzięte zostały po upływie pewnego czasu od śmier- 
Gi indywiduum. Nasiloff przekonał się, że siatki beleczkowate błon dyftery- 
tycznych, nie powstają z przeobrażenia się nabłonka, jak to utrzymywał Wagner, 
lecz złożone zostają, jako wysięk włóknikowy, między komórki nabłonka i roz- 
przestrzeniają się aż do tkanki podśluzowćj. Grzybki stale się znajdowały w bło- 
nach dyfterytycznych i przedstawiały się, jako małe prawie równe ziarenka, przy- 
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bierajace przy wiekszém nagromadzeniu kolor jasno-brunatny. Rozprzestrzeniają 
się one w komórkach nabłonka i w kanalikach sokowych, wzdłuż naczyń limfa- 
tycznych. Niekiedy znajdowano grzybki w zatokach Morganie'go, prawie 
bez wysieku włóknikowego, lub téż na granicy wysieku włóknikowego, jakby 
oznakę zapowiedczą processu mającego przebiegać w komórkach nabłonka i w ka- 
nalikach sokowych. Naczynia krwionośne dotkniętćj processem chorobnym błony 
Sluzowéj były rozszerzone i napełnione białemi ciałkami krwi, gdzie niegdzie tyl- 
ko można było dostrzedz ciałka czerwone. U jednego dziecka, w skutek błonicy 
błony śluzowćj nosa, lemiesz uległ obnażeniu, kość stała się szorstką, a na prze- 
cięciach przekonano się, że kanaliki Haversa były rozszerzone i wypełnione 
grzybkami. : 

Badania nad processem blonicowym dokonane przez Pappenheima (4) 
wchodzą w zakres Meteorologii i geografii fizycznćji dla tego z praca tą należy się 
zapoznać w oryginale. 

Claes (5) opisuje błonicę, która panowała w Mühlhausen, zwracając uwa- 
ge, na niektóre okoliczności miejscowego charakteru, i tak błonica została przynie- 
sioną w Listopadzie 1865 r. przez dziewczynę służącą, przybyłą z Nassa, gdzie 
choroba ta wtenczas nagminnie panowała. Przed wystąpieniem błonicy, wystę- 
powały w znacznój liczbie kataralne zapalenia gardzieli, daléj przekonano sie, że 
w niektórych domach choroba po kilkakrotnie występowała, chociaż na nowo wnie- 
sioną tam nie została tak, że nie ulega wątpliwości że w tych domach zarazek bło- 
nicowy, przez czas niejaki pozostawał w ukryciu. Zgodnie ze zdaniem Maulhar- 
dta z Treffurtu, przekonano się, że nasilenie epidemii wzmagało się, przy wia- 
trach zachodnich. Peryod inkubacyi, wynosił według niektórych obserwacyi od 
10 dni do 3 i 4 tygodni. Autor przychodzi do następnych wniosków: 1) Bloni- 
ca rozprzestrzenia się wyłącznie przez zetknięcie, komplikuje niekiedy ostre choro- 
by zakaźne i znajduje się względnie do zaraźliwości w wzajemnym stosunku 
z ploniea. 2) Wilgotno-zimne powietrze i wilgoć gruntowa zdają się wpływać 
na szybsze rozszerzanie się błonicy. 3) Leczenie błonicy, powinno być ogólno- 
wewnętrzne, leczenie zaś zewnętrzne ogranicza się na odwietrzaniu i oczyszczaniu. 
Przyżeganie powinno być zarzucone. 

Th. Billroth (6) komunikuje dwa wypadki blonicy; w jednym błonica 
przyłączyła się do posocznicy (Septhaemia) w drugim do ropnicy (Pyohaemia). 
Podobna komplikacja przyłączająca się do ploniey, do tyfusu, lub innych chorób 
wysypkowych, stanowi już ważny objaw; komplikacja zaś z posoezniea i ropnicą 
należy do rzadkości, tak że Billroth pomimo 15-letnićj praktyki szpitalnej do- 
tychczas go nie obserwował. 

W pierwszym wypadku, rana po wypilowanin żuchwy już pierwszego dnia 
po operacyi odznaczyła się złym wyglądem, żaden środek nie mógł powstrzymać 
szybkiego upadku sił i posokowatego nacieczenia części sąsiednich; 4-go dnia po 
operacyi wystąpiła błonica gardzieli 6-go zaś dnia, chory życie zakończył. Przy 
sekcyi znaleziono tkankę podskórną szyi posokowato nacieczoną, błonę śluzową 
gardzieli krtani, tchawicy opuchnietą, błonę śluzową podniebienia miękkiego za- 
mienioną w brudno-zielonawą massę rozpadową, błona zaś śluzowa tchawicy, po- 
krytą była błonami z ropiasto rozpływającego się włóknika. 

2. Mężczyzna 44 lat życia liczący, ugryziony w przedramię uległ rozlane- 
mu zapalenia ramienia, poczóm dostał dreszczy it. d. Przy odjęciu ramienia, 
w stawie ramieniowym 15-go dnia po zadanóm obrażeniu, znaleziono w stawie ro- 
pe; na drugi dzień po operacyi chory doznał trudności przy połykaniu, opuchnię- 
ta gardziel pokrywa się wysiękiem blonicowym, а 18-go dnia, chory życie zakoń- 
czył. Przy sekcyi znaleziono błonę śluzową jamy ust i podniebienia miękkiego, 
pokrytą biało-żółtawą dosyć silnie przylegającą warstwą, błona śluzowa krtani, 
tchawicy i większych oskrzeli, przedstawia białą warstwę krupową, grubości ar- 
kusza papieru. Brzeg dolny dolnego zrazu płuca prawego, pozbawiony powietrza 
zgrubiały, przekrwiony, śledzona w dwójnasób powiększona, miękka, mazista. 
W żyle ramieniowćj nie znaleziono skrzepów. Billroth zaznacza, że oba wyżćj 


wspomniane wypadki, powstały niezależnie od siebie i nie miały żadnego związku ` 
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z epidemiczną błonicą, nie przedstawiają też przypadkowéj komplikaeyi z ropia- 
stóm lub posokowatóm zapaleniem tkanki łącznćj. Przeciwnie jad posocznicy 
krążąc ze krwią, pobudza do zapalenia różne organa, a jak w wymienionym wy- 
padku, spowodował choroby gardzieli. Zastrzyknięcie ropy i posoki w tehawicę 
psów co Billroth wielokrotnie własnóm sprawdził doświadczeniem, nie spro- 
wadziło nigdy bloniey. W dalszym ciągu swćj pracy, zestawia Billroth do: 
świadczenia Huetera, Tomasiego i Trendelenburga, oraz rozbiera kry- 
tycznie zdanie Rosera, o wzajemnym stosunku między hbłonicą a zgorzelą 
szpitalną. 

Hasenstein (7) rozbiera najpierw pytanie co do tożsamości dławca 
i błonicy, nie zgadza się z obrońcami tożsamości uważając za charakterystyczne 
objawy błonicy, stwardniałość błony śluzowćj spowodowaną przez nacieczenie, 
oraz rozkład gnilczy tak wysięku, jak i dotkniętćj błonicą tkaniny. W processie 
tym grają prawdopodobnie wielką rolę pasożyty natury roślinnćj, które wystę- 
puja w miejscach chorych w znacznćj ilości. Również i inne objawy chorobne, 
tak towarzyszące błonicy jak i następcze, możemy sobie dostatecznie wytłoma - 
czyć przez przeniknięcie grzybków i gnijących produktów rozpadu do obiegu 
krwi. Rozdzielenie lżejszych wypadków dławca i Мопісу, jest dotychczas niemo- 
żebnóm, być może, że przy krupie z powodu przeniknięcia małćj ilości specyficzne- 
go zarazka, nie przychodzi do zgniłego rozpadu wysięku. (o się tyczy leczenia, 
to w wypadkach wątpliwych należy postępować jak przy błoniey, gdyż ten spo- 
sób postępowania i przy dlaweu oddaje dobre usługi. Główne wskazania zależą 
na zniszczeniu lub przynajmnićj powstrzymaniu rozwoju zarazków, dalćj należy 
się starać o regularne wydalanie produktów rozkładu, o zniesienie lub przynaj- 
mnićj zmniejszenie gorączki, o należyte odżywianie chorego, “o dostarczenie mu 
znacznćj ilości powietrza zaopatrzonego w ozon, oraz o pobudzanie czynności skó- 
ry. W tym celu należy zalecić choremu okłady z zimnój wody, pędzlować dwa 
do 4 razy na dzień wyskokiem część chorą, zalecić wdychania z par wody wapien- 
nój lub rozcieńczonego roztworu półtorochlorku żelaza. Celem utrzymania świe- 
żego powietrza w pokoju chorego, stawia się miseczki napełnione terpentyną, 
oprócz tego zaleca się dyeta wzmacniającą, oraz wycieranie całego ciała cie- 
płym octem. 

Johnson (8) sądzi, że autorowie angielscy często mięszają ostre kataralne 
zapalenie krtani, jednoznaczne z zapalnym dławcem dzieci i odznaczające się czer- 
wonością i obrzmieniem błony śluzowćj, pokrytćj osadem śluzowym lub ropiastym, 
lecz nie błonami zbitemi, z dławcem błonicowym odznaczającym się wytwarzaniem 
błon zbitych. 

Fleury (10) przedstawia w jednym artykule zdania różnych lekarzy 
o błonicy, wygłoszone w skutek śledztwa przedsiewziętego przez dziennik 7ribu- 
ne médicale. Zdania te jednak nie zawierają nowych poglądów. 

Pery (11) opisuje wypadek dyfterytycznego paraliżu, połączonego z nad- 
zwyczajnym zanikiem mięśni. ў 

Dziewczynka piętnastoletnia dotkniętą została po silném zaziębieniu — blo- 
nicą gardzieli. Po chorobie pozostało znakomite osłabienie, spożyte potrawy wy- 
stępowały napowrót nosem, oprócz tego pojawiły się bóle w członkach. Chora 
była bardzo osłabioną, w następnych latach dwa razy wystąpiły napady padaczki, 
po kąpielach morskich i po wystawieniu się na zbyt gwałtowne promienie słońca. 
Chora mając lat 18!/, przybyła z Buenos-Ayres do „Bordeaux, była bardzo bladą 
prawie żółtą, mięsień nadgrzebieniowy (supraspinałus), podgrzebieniowy (infra- 
spinatus) obły większy (teres major), i mniejszy (teres minor), uległy prawie za- 
nikowi mięsień naramienny (m. deltoideus), nadzwyczaj był wychudzony. Mięś- 
nie ramienia są cienkie, można je jednak wyczuć, na przedramieniu mięśnie wy- 
prostne, oraz mięśnie ręki prawie zupełnie zanikły, process chorobny po stronie 
lewój jest dalćj posunięty, jak po stronie prawćj, Na kończynach dolnych zanik 
jest mnićj wydatny, pomimo to chora z trudnością chodzi i łatwo się męczy. 
Kurezliwość elektro-mie$niowa zmniejszona. í 
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Dr. Albu (12), przedstawia krótki poglad, na epidemia bloniey panujaca 
w Berlinie w 1868 i 69 roku, zwraeajac tylko uwage na wypadki wykazane 
w sprawozdaniu urzedowém pod rubryka zapalenia gardzieli z zgorzela (brandtge 
Bróune). W r. 1868 przypada 1030 wypadków śmierci na błonicę ze zgorzelą, 
441 na dławiec, 156 na błonicę migdałków. 

Wprzeciągu czasu od 1853 do 1862 r., zmarlo34 ludzi na błonicę ze zgorzelą 
zaś od 1863 do 1867 r. 220. Największa śmiertelność przypada na dzieci od 2 do3 
lat życia liczące dochodzi bowiem do 209/, u dzieci zaś od 1-go do 2-ch lat życia 
liczące, śmiertelność dochodziła tylko do 17%/,. Największa śmiertelność na błoni- 
се panowała w najuboższych cyrkułach miasta. Z ogólnój liczby wypadków 
śmierci, przypadło w r. 1868 na błonicę ze zgorzelą 4,65%/,, wciągu zaś całćj epi- 
demii, t. j. przez lata 1868 i 69, 5,85. W końcu autor zaleca w poczynającćj się 
błoniey gardzieli, miejscowe przyżeganie części chorych kwasem solnym. 

Rothe (13) przyszedł do przekonania, że zwyczajne środki używane do 
miejscowego leczenia błonicy, mało przynoszą pożytku, niekiedy działa skutecznie 
saletran srebra, w innych znów wypadkach zawodzi. Z tego powodu autor, za- 
czął używać kwasu karbolowego, według następnćj formuły Rp. Acid. carbolici 
Spirilus vini ® 1, Aq. destillat. 5, Jod. 0,05 gramm. autor powyższym lekar- 
stwem silnie pędzlował część chorą, w przerwach zaś chory płókał gardło tym 
samym środkiem, rachując 10 kropel lekarstwa, na filiżankę wody. Leczenie 
u osób, które mogły płókać, trwało około tygodnia, u małych zaś dzieci potrze- 
ba było od 2 do 4 tygodni do zupełnego usunięcia niebezpieczeństwa. Oprócz 
leczenia miejscowego podawano w początku choroby wewnętrznie naparstnicę, 
późnićj octan amoniaku z półtorochlorkiem żelaza. Z piętnastu chorych leczonych 
na Мопісе powyżćj wspomnianą metodą, wszyscy przyszli do zdrowia, autor 
przytacza w krótkości historyę choroby. Przy podobném leczeniu rozpad nie roz- 
przestrzenia się, zakażenie posoką staje się trudnóm, sam zaś wysięk kurczy się 
i przyjmuje wygląd jakby splatané; tkaniny. ] 

Schlier (14) zastosował w inny sposób kwas karbolowy, najpierw palcem 
w skazującym obwiniętym w płótno oczyszcza gardziel od wysięku, a następnie 
pociąga części chore długim płatkiem umaczanym w roztworze dwóch gram. 
kwasu karbolowego, w 30 gramach wody destylowanćj. Oprócz tego chorym 
starszym nad lat cztery zaleca się co pół godziny płókanie roztworem dwóch 
gram kwasu karbolowego, w 180 gramach klejku. 236 wypadków, pomiędzy 
któremi było 19-ście bardzo ciężkich, wyzdrowiało przy podobnóm leczeniu 
ЗО osób. 

Sachse (15) znalazł u dziecka chorego na Мопісе rozedmę skóry, która 
od szyi rozprzestrzeniła się na dolną połowę twarzy i na piersi. Przy sekeyi 
przekonano sie, że powietrze z plue przez śródpiersie przednie przedostało się 
w tkaninę szyi. Sachse zaleca następujące leczenie, do wewnątrz silny pię- 
cioproeentowy roztwór chloranu potazu, wdychanie wody wapiennćj a przy zaję- 
ciu krtani, wczesne przecięcie tchawicy. 

Stelzner (19) dokonał przecięcia tchawicy u 11-stu dziewcząt i u jedne- 
go chłopca, pięcioro z operowanych chorowało na błonicę migdałków, siedmioro 
zaś na dławiec, wiek zaś chorych chwiał się między 3 a 16 laty. Cztery dzie- 
wczęta zostały uleczone, z tych trzy chorowało na dławiec a jedna na błonicę. 
U wszystkich operowano już w perjodzie zamartwiey (asphyxia), tak żesię obeszło 
bez chloroformowania. Trzy osoby umarły wkrótce po operacyi, pięć w 24 go- 
dzin. W jednym wypadku gdzie nastąpiło wyzdrowienie w dmuchiwanie po ope- 
racyi kwiatu siarczanego dobre oddało usługi. 

W towarzystwie lekarskim (20) styryjskim, poświęcono w latach 1869 
i 70 kil sa posiedzeń na dalszą dyskussyą o bloniey. Clar zdawał sprawę z uży- 
wanój przez siebie metody leczenia, która daje bardzo dobre rezultaty, śmiertel- 
ność bowiem wynosiła 1 na 20. Autor zaczyna leczenie podając środek prze- 
czyszczający najczęścićj Rp. Mixt. oleosae dwieczęści Aq. laxativ. syrup Mannae da 
po jednéj części, oprócz tego zastosowywa zimne okłady. Po przeczyszczeniu ka- 
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nału pokarmowego, podaje się со pół godziny popółalbo po ealéi łyżeczce od kawy 
roztworu 20 kropli chlorniku żelaza, w 60 kroplach gliceryny, skoro zaś nastanie 
polepszenie, roztwór boraksu w glicerynie. Następnie rozbiera autor teoryą dzia- 
łania wyżćj wymienionego lekarstwa i przytacza jako dowód swych twierdzeń, 
historye choroby. W rozbiorze teoryi zwraca autor uwagę, że gliceryna wstrzy- 
muje fermentacją i tworzenie się grzybków fermentacyjnych. ulepsza kwaśne 
wina, rozpuszcza ciała organiczne i nieorganiczne, leczy zapalenia skóry i błon 
śluzowych, chlornik zaś żelaza działa tak miejscowo jak i ogólnie jako środek ule- 
pszający i przeinaczający warunki bytu tkaniny. W końcu autor dodaje że 
pierwszeństwo w zastosowaniu téj nowéj metody leczenia, stanowiącćj prawdziwy 
postęp terapii, przyznać należy Dr. M oerath. 

Urag leczył 23 wypadki błonicy z szczęśliwym rezultatem, przez zastoso- 
wanie lodu na szyję, a do wewnątrz zadawał chlornik żelaza, rozpuszczony w wo- 
dzie; często zamiast żelaza podawano Elix. acid. Halleri, z jednakowym skutkiem. 
Miejscowe zastosowanie pęcherza z lodem sprowadza dobre skutki, nietylko przy 
bloniey gardzieli, ale przy dławcu w krtani. Koepl wątpi, czy przy dławcu 
w krtani miejscowe zastosowanie lodu przez chorego zniesionóm zostanie. W ei- 
ser zachwala działanie zimna, które wpływa na zmniejszenie częstości tętna. 
P lappa rt sądzi, że przy rozpoznawaniu pierwotnego dławca krtani, należy posłu- 
giwać się wziernikiem krtaniowym i tak w jednym wypadku, gdzie autor rozpo- 
znał dławiec po przeniesieniu chorego na klinikę i dokładnóm zbadaniu za pomocą 
wziernika krtaniowego, trzeba było zmienić rozpoznanie, miano bowiem do ezy- 
nienia z prostym katarem krtani. Urag nie sądzi, aby badanie wziernikiem 
krtaniowym u małych dzieci, zawsze przeprowadzonóm być mogło. 

Eibensteiner przedstawia poglądy różnych autorów na dławiec i blonice, 
sądzi, że można do rozróżnienia tych processów użyć faktu, że przy pierwszćj choro- 
bie gruczoły limfatyczne szyi nie obrzmiewają, co się przy drugióm cierpieniu wyda- 
rza. Fakt jednak przez autora za pewny uznany, podanym jest w wątpliwość przez 
innych autorów, nie może więc być użyty za podstawę do pewnych twierdzeń. — 
Со się tyczy metod leczniczych, to Kibensteiner zachwala zimne okłady, 
wstrzykiwania albo lepiéj wdychanie wody wapiennćj, gani zaś przyżeganie. 

Koepl rozbiera wskazania do przecięcia tchawicy, oraz metody saméj ope- 
racyi, i opowiada о dziecku 2 i pół lat życia liczącym, u którego w 24 godzin po 
przecięciu tchawicy cała rana pokryła się wysiękiem błonicowym; dziecko wy- 
noszono często na świeże powietrze, ostatecznie nastąpiło wyzdrowienie bez użycia 
innych lekarstw. 

Moerath opowiada o 5-cio letnim chłopcu, któremu dziesiątego dnia poroz- 
poczęciu choroby Dr Zini przeciął tchawicę, nastąpiło wyzdrowienie. 

Sehobacher (21) zastosował zalecany przez Clara chlornik żelaza, w je- 
dnym wypadku z widoczną korzyścią. 

Küchenmeister (23) lecząc 4-letniego chłopca, dotkniętego początkowo 
błonicą gardzieli, ńsłyszał drugiego dnia choroby, па końgu każdego wydycha- 
nia, niezwykły ton, podobny do mlaśnięcia językiem. Po pilnóm wdychaniu wody 
wapiennćj, chory wyrzucił przy kaszlu błonę. Błona zdawała się pochodzić z miej- 
sca rozdwojenia oskrzeli, i miała pewne podobieństwo do dwóch dłoni, złożonych 
razem od strony małych palcy, tworzących przestwór zamykany lub otwierany 
przez podniesienie lub opuszczenie paley wielkich. Ton, jaki przy chorym sły- 
szano, miał 462 pewne podobieństwo do tonu, jaki wydać można przy predkiém 
złożeniu dwóch w wyżćj wzmiankowany sposób ułożonych dłoni. Chłopiec wy- 
rzucił jeszcze kilka błon, poczóm wyzdrowiał. 

Bengelsdorf (24) opisuje krótko ale dokładnie chorobę8-letniego chłopca, 
dostrzeżono zgorzel na lewym miydałku, jednocześnie obrzmienie gruczołów pod 
kątem żuchwy, po dwóch dniach nastąpiło wyleczenie migdałka, w 24 zaś godzi- 
ny późnićj i gruczoły powróciły do prawidłowego stanu. Następnie zaczął się 
podobny process na prawym migdałku, w 24 godzin obrzmiały odpowiednie gru- 
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czoły limfatyczne, po pięciu dniach massa rozpadowa oddzieliła się, w 36 godzin 
późnićj i gruczoły powróciły do dawnego stanu. Przy rekonwalesceneyi, wysta- 
piły trzeciego dnia bez żadnćj przyczyny wymioty, które po dwóch dniach znów 
się powtórzyły. poczóm nastąpił upadek sił, działalność serca nieregularna, przy- 
spieszona, osłabiona, przy osłuchiwaniu serca znaleziono ton systoliczny zastawki 
dwudzielnój, zamieniony w szum, rozmiary serca powiększone w kierunku po- 
przecznym, sinica, a ostatecznie śmierć. Przy badaniu pos$miertném znaleziono pu- 
chlinę piersiową (hydrothoraw), mierne stłuszczenie mięśni serca, zastawki w stanie 
prawidłowym, w komórce lewćj dostrzeżono skrzep grubości palca, suchy, żółto- 
zielony, podobny lecz mniejszy skrzep w komórce prawćj: Bengelsdorf zwra- 
ca uwagę na związek między znalezionemi skrzepami, a nieregularnością tętna, 
dostrzeżoną jeszcze za życia. 

Hill (25) streszcza swe doświadczenie, w następnych zdaniach: kwas mlecz- 
ny rozpuszcza błony, nie może być jednak sam używany, gdyż nie przeszkadza 
wytwarzaniu się nowych błon. Do miejscowego leczenia, zalecają się szczególnie 
roztwory chlorniku żelaza i kwasu karbolowego. Leczenie wewnętrzne maléj jest 
wartości, zadawano zwykle do wewnątrz chloran potażu (kali chloricum) lub też 
limonadę z kwasem cytrynowym. 

We wstępnym artykule Gazet. des hôpitaux (26) podano do publicznój wia- 
domości podług podania Vaslina rezultaty osiągnięte przez Bergerona, przy 
zadawaniu kubeby przy blonicy, według metody Trideau. Wszystkie dzieci cho- 
re na błonicę, zażywały po 20 gram kubeby z cukrem na dzień. Z Su chorych na 
błonicę gardzieli jeden zmarł na ogólne porażenie, rezultaty badania pośmiertnego 
ujemne. Z 34 chorych na krtań, zmarło 21 i z tych tylko jeden bez tracheotomii, 
z 13 zaś wyzdrowiałych, tylko u trzech indywiduów nie potrzeba się było uciec 
do rozcięcia tchawicy. 

Duchenne (27) na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego 8-go cyrkułu 
w Paryżu, przedstawił rozprawę o leczeniu elektrycznością ciężkich zaburzeń 
w oddychaniu i w innerwacyi serca, spowodowanych przez bloniee. Za punkt wyj- 
ścia całój rozprawy posłużył następny wypadek: kobieta 21 lat życia licząca, od 
trzech miesięcy brzemienna, zapadła na błonicę, po którćj wystąpił bezwład gar- 
dzieli. W miesiąc po wystąpieniu Ъопісу chora poroniła, krwotok był bardzo 
umiarkowany, nazajutrz jednak pojawiły się bardzo zastraszające objawy, jak 
bladość twarzy, ziębnięcie nosa, kończyn, trwoga, płacz, oddéch głęboki, do we- 
stehnień zbliżony, przy prawidłowym stanie płuc, tętno nieregularnie uderza od 
130 do 140 razy na minutę, zamiast tonów serca, słychać nieregularnesłabe szme- 
ry. Wszystkie te objawy można sobie było objaśnić przez wpływ zarazka błoni- 
cowego na jądro nerwu błędnego. Duchenne postanowił nie draźnić wprost 
nerwu błędnego przez gardziel, lecz raczćj wpłynąć na początek tego nerwu na 
drodze odruchu za pośrednictwem odpowiednich nerwów skóry. W tym celu 
Duchenne za pośrednictwem własnój ręki przepuszezał słaby prąd przerywany 
(faradyzacya) w okolicę serca, szczególnićj też na wierzchołek tego organu. Przy 
podobném zastosowaniu prądu stwierdzono natychmiastowe polepszenie, szczegó |- 
niój tętno stało się wolniejszém i regularniejszém. Przy recydywach choroby 
w następnych dniach ten sam środek okazał się równie skutecznym. Późnićj wy- 
stąpiło połowiezne porażenie tak w sferze ruchu, jak i czucia, które jednak po za- 
stosowaniu elektryczności na części porażone za pośrednictwem ręki operatora, 
ро Ach godzinach ustapilo. Duchenne objaw ten tłómaczy wpływem jadu bło- 
nicowego na pewną część piramidy. Częstą duszność, jakićj chora, mianowicie 
przy wdychaniu doświadczała, można było usunąć, przesuwając naelektryzowaną 
ręką po grzbiecie chorój odpowiednio dolnemu zrazowi płuc, Pomimo to, jedéna- 
stego dnia choroby, chora życie zakończyła na zamartwicę (asphyxia). 

W drugim wypadku bezwładu po błonicy, nagle oskrzela zatkane zostały 
śluzem i chory zaczął się dusić, draźnienie jednak prądem przerywanym skóry po- 
wierzchni tylnój klatki piersiowéj wzmocniło siły czynne przy wydychaniu, tak, 
że chory mógł jeszcze zatykający oskrzela śluz na zewnątrz wyrzucić, 
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W trzecim wypadku, przy porażeniu blonicowém przepony, faradyzacya 
nerwów przeponowych, przyniosła odpowiedni skutek. 

Z interesującemi teoryami, jakie Duchenne rozwija na podstawie wyżćj 
przytoczonych przypadków, można sięzapoznać w oryginalnóm dziele wyżćj wymie- 
nionego autora. 

Daguillon (28) z Oranu, wkłada dzieciom chorym na dlawiee gąbkę umo- 
стопа poprzednio w ammonii gryzacéj w gardziel i tam ją przez czasniejaki utrzy- 
muje, nie dotykając jednak ścian tego organu. Oprócz tego zadaje do wewnątrz 
siarek antymonu (kermes minerale), przepisuje płókanie z chloranu potażu (kali 
chloricum) na zewnątrz zaś wciera maść z wilczćj jagody z solą amoniacką, jak 
również stosuje gorczyczniki. 

Dy es (29) zaleca wodę chlorową, jako cudowny i prawdziwie swoisty śro- 
dek lekarski, zaslugujący na użycie przeciwko błonicy po plonicy, cholerze, dys- 
senteryi, tyfusowi i chorobom natury zimniczćj. Oprócz tego autor sądzi, że woda 
chlorowa powinna być skuteczną przeciwko ospie, żółtćj febrze, morowéj zarazie. 
Dy es podaje dokładną metodę używania przy blonicy zalecanego przez się le- 
karstwa. 

S. Felix (34) podaje sprawozdanie z epidemii błonicy, jaka w 1869 roku 
panowała w Bukareszcie: 

W 1868 roku zaczęły się pokazywać pojedyncze wypadki błonicy, poprze- 
dnio zaś w całój Rumunii nie obserwowano wcale błonicy. W 1869 roku błonica 
pokazała się w wielu okolicach Rumunii i tak w Braile w maju i czerwcu epide- 
mia była morderczą, w Bukareszcie w czerwcu i lipcu mała epidemia, następnie 
w sierpniu i do końca września pojawiały się tylko pojedyncze wypadki, w końcu 
września znów wzrost epidemii, w końcu października szczyt epidemii, następnie 
powoli wypadki choroby stały się rzadszemi, ostatecznie około 20 stycznia 1870 
epidemia ustała. Według wiadomości zebranych przez autora, było około 615 
wypadków choroby, z tych 200 ze śmiertelnćm zejściem; około 800/, śmiertelnych 
wypadków dotknęło dzieci do 10 roku życia. Zaraźliwość stała w prostym sto- 
sunku do ciężkości wypadku chorobnego, ludność żydowska pomimo niekorzyst- 
nych warunków hygienicznych, była prawie przez błonicę oszezedzona. Rozprze- 
strzenienie się błonicy nie zależało od ognisk zarazku zimniczego w mieście się 
znajdujących, wilgoć jednak gruntowa nie zostawała bez wpływu na patogenezę 
choroby, mróz przeciwnie stawał na przeszkodzie rozprzestrzenieniu się błonicy. 
Spotykano podczas epidemii wypadki lekkie, ale tóż nie brakowało i najcięższych, 
obrzmienie gruczołu podszezekowego, należało do rzeczy zwykłych, rany skóry 
prawie zawsze pokrywały się wysiękiem błonicowym. Jako powikłanie choroby 
obserwowano zapalenie opon mózgowych, zapalenie płue, krwotoki, przy rekonwa- 
lescencyi zaś występował bezwlad. W wypadkach lżejszych, różne środki le- 
karskie przynosiły korzyść, w ciężkich zaś skutek był wątpliwy. Przy przenosze- 
niu błon na rany zwierząt, lub tóż na wrzody na nogach, lub szankry u ludzi, re- 
zultat był ujemny, przeciwnie przy przenoszeniu zaś SluzW z jamy ust, nosa lub 
téż massy rozpadowćj z migdałków, na wrzody i rany, rezultat był z 9-ciu wy- 
padków, w 2 razach dodatni. Produkta choroby zachowane w wodzie, traciły 
możność zarażenia. Przy przenoszeniu wysieku blonicowego w miąższ błony 
śluzowej jamy ust kota, w jednym wypadku udało się wywołać błonicę. 


Zapalenie błony śluzowćj krtani. 
(Laryngtiis.) 


1)Goodhardt Evelina hospital for sick children, Cases of laryngitis Med. Times and Gaz. 
Februar 26. p. 231.—2) Cordes. Die Recidive der chronischen Laryngotracheitis. Berliner Klini- 
sehe Wochenschrift ЇЧ. 2. p. 19. 
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` W publikacyi Goodhardta (1) po zwróceniu uwagi na trudność badania 
dzieci za pomocą wziernika krtaniowego, oraz na ważność chorób krtani w wieku 
dziecinnym, przytoczone zostają dwa następne wypadki. 

1) Dziewczynka 7 i pół lat życia licząca, pochodząca z matki, która poprze- 
dnio po trzykroć roniła i równie jak i ojciec, który zmarł na zwężenie cewki mo- 
czowćj, cierpiała na gardło, przebyła koklusz, płonicę i ospę wietrzną; przed dwo- 
ma miesiącami zachorowała na ból gardła, ból uszu. Przy przyjęciu chorćj do 
szpitala 31 sierpnia, oddéchanie było dosyć utrudnione, klatka piersiowa nieco 
zapadła, migdałki obrzmiałe. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym, znaleziono 
nagłośnię obrzmiałą, zaczerwienioną. 13 września dokonano przecięcia tchawicy, 
poczóm przyżegano wnętrze krtani saletranem srebra, następnie zastosowano wdé- 
chanie z tego samego środka, powoli nastąpiło polepszenie, а po З miesiącach zu- 
pełne wyzdrowienie. 

2) Sześciomiesięczny chłopiec karmiony sztucznie, przedstawiał już od 4-ch 
miesięcy trudności przy oddéchaniu, przy wdóchaniu i wydóchaniu, powstaje 
w krtani chropawe rzężenie, przy osłuchiwaniu klatki piersiowćj słychać w zra- 
zach dolnych płuc rzężenie grubo pęcherzykowe, twarz blada, wargi sine. Po kil- 
ku dniach dziecko umarło, a przy badaniu pośmiertnóm znaleziono migdałki po- 
większone i pokryte powierzchownemi owrzodzeniami, więzy nalewko-nagłośnio- 
we, zgrubiałe i obrzmiałe, struny głosowe w prawidłowym stanie, zapalenie płuc 
i opłuenćj na przestrzeni zrazów dolnych. 

© Cordes (2) rozbiera zwykłe metody leczenia kataralnego zapalenia krtani, 
i zajmuje się miejseowém leczeniem krtani, ściśle zresztą połączonóm z użyciem 
wziernika krtaniowego. Zgadzając się na wysoką wartość miejscowego leczenia 
krtani, autor zaleca szezególnićj niedopuszczać zwykłych recydyw. 

Najlepićj powstrzymać ciągłe, w skutek zaziębienia powracające cierpienia, 
przez zahartowanie skóry za pomocą zimnych kąpieli. 


Choroby chrząstki i ochrzęstnej. 


1) Souchen E. A case of necrosis of the cartilages, ofthe larynx complicated with 
stricture of the oesophagus New Orleans. Jonrn. of med. April p. 301.—2) Retslag W, Ueber 
Perichondritis laryngea Diss. Berlin. 


Retslag (2) zestawia około 20 wypadków zapalenia ochrzęstnćj, według 
protokółów sekcyjnych berlińskiego instytutu anatomicznego. 7 20 wypadków 
16 było mężczyzn, a tylko 4 kobiety, co się zaś tyczy wieku, to z 12 wypadków, 
ezterech zmarłych było w trzecim dziesiątku lat, trzech w czwartym, w jednym 
wypadku w drugim, a w jednym w piątym dziesięcioleciu życia. W dziesięciu 
razach zapalenie chrząstek spowodowane zostało przez gruźlicę, w ośmiu razach 
przez tyfus, w jednym wypadku znaleziono obok zapalenia chrząstek i zapalenie 
opłuenćj, w drugim zapalenie opon miękkich mózgowia, i chroniczne zapalenie 
rdzenia. We wszystkich wypadkach śmierć nastąpiła, nie w skutek zapalenia 
ochrzestnéj, lecz w skutek jednego z wyżćj wymienionych processów chorobnych. 
Głównóm siedliskiem choroby była w jedenastu razach chrząstka obraezkowa, ! 
w trzech razach chrząstka tarczowa, w dwóch razach chrząstka obrączkowa i na- 
głośniowa, w jednym chrząstka obrączkowa i nalewkowa, w jednym tarczowa 
i nalewkowa. 


Nowotwory. 


1) Trimbach Beniamin. Des differentes modes operatoires applicables à l'extir- 
pation des tumeurs  laryngiennes These. Strasbourg 1869, 4, 46: p.— 2) Schütte Paul 
Ueber Kehlkopfpolypen, und ihre Operationen Diss. Berlin 8, 36 S.—3) Sidlo Th. Laryngo- 
skopische Mittheilungen aus der Klinik der prof. A. Duchek, Oesterr. med, Jahrbuch S. XX. 
4) Lićgeois. Polype du larynx. Extraetion par les voies naturelles. Gućrison. Gaz. des 
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hópit. N. 37.—5) Mandl L. Galvanokaustische Zerstörung einer unter der Stimmritze im Kehl- 
kopfe sitzenden Geschwulst, Wiener Medizin. Wochenschrift N. 50. — 6) Ter Maten P. J. 
Over de nerwijdering van een, polypus laryngis Nederl, Tydschri voor Geneeske 1869. II.—7) 
Demarqna y. Cancer primitif du larynx. l'Union médic. №. 33 i Gazet. des hóp. N. 33 i Bull. 
de Асай. XXXII.--8) Desormeau x. Du cancer primitif du larynx Bull. de l'Acad. XXX V. 
8 Mackenzie Morell Primary carcinoma in the cervical glands: secondary affection of 
the larynx Brit. Med. Journal. Dec. p. 24.—10) Mackenzie Morel l. Congenital growoths 
in the larynx Brit. Med. Journ. July 9. p. 36.—11) Mandl. Ueber Kehlkopfschwindsucht. Wo- 
chenschrift der Gesellschaft der Wiener Aerzte N. 47.—12) Norton A. T. Ulcers of the larynx 
Simulating phtisis. Brit. Med. Journ. Jan. 22. p. 76. 


Z dyssertacyi Trimbacha (1) zasługuje tylko na uwagę opis operacyi do- 
konanéj przez p. Michel na mężczyznie liczącym 39 lat życia, cierpiącym odda- 
wna na chrypkę. Chory przed dwoma miesiącami utracił głos, zaczął doznawać 
duszności, napadów zaduszenia i bólu w prawćj połowie gardzieli przy polykaniu. 
Oddéch stał się głośnym, w bliskości zaś tętnicy szyjowćj wspólnój (4r. carotis 
communis) odkryto obrzmiały, twardy gruczoł limfatyczny. Przy badaniu wzier- 
nikiem krtaniowym, znaleziono szparę głosową przesuniętą na lewo, przez okrągłą 
czerwoną narośl, wielkości orzecha leśnego, osadzoną bez szypułki, na prawym 
więzie nalewko-nagłośniowym. Ponieważ ruchy chrząstki były ograniczone, zro- 
biono zaraz przypuszczenie, że narośl prawdopodobnie natury rakowatéj sięga aż 
do strun głosowych. Gdy leczenie przeciwprzymiotowe sposobem próby przez 
sześć tygodni stosowane, Zadnéj nie przyniosło korzyści, przystąpiono dnia 12 lip- 
са do operacyi. Po niezupełnóm znieczuleniu chorego za pomocą chloroformu, 
przystąpiono do przecięcia tchawicy, po krótkim przestanku, znieczulono zupełnie 
chorego, stosując chloroform przez wprowadzoną w tchawieę rurkę, poczém poczy- 
nając od chrząstki, tarczowój rozdzielono krtań w linii środkowej przedniéj za po- 
mocą delikatnój piłeczki. Następnie wycięto nowotwór, który, jak sie przeko- 
nano, należał do rakowców. Po 16 dniach rana zabliźniła się, tak, że pozostała 
mała tylko przetoka, przy badaniu zaś wziernikiem krtaniowym przekonano się, 
że wnętrze jamy krtaniowćj, stało się obszerniejszóm, ruchy zaś chrząstek wyda- 
tniejsze. Wkrótce jednak nowotwór zaczął odrastać, oddéch znów stał się utru- 
dnionym, gruczoły limfatyczne szyi obrzmiały i stwardniały, co zmusiło do roz- 
szerzenia przetoki i wprowadzenia znów w tchawicę rurki. Dalszego przebiegu 
choroby autor nie podaje, nie trudno jednak domyślić się, że śmierć wkrótce na- 
stąpić musiała. 

Schütte (2) po wstępie historycznym zajmuje się nowotworami napotyka- 
nymi w krtani, rozbiera objawy rozpoznawcze i podaje odpowiednie metody ope- 
racyi. Następnie kommunikuje operacye dokonane przez Tobolda. 

1. Rękawicznik 26 lat życia liczący, słabego składu ciała, cierpi od roku na 
chrypkę; pierwsze badanie dokonane 22 maja 1869 roku, wykryło obecność na- 
rośli brodawkowćj, osadzonćj na prawéj strunie głosowćj i zakrywającćj cały do- 
łek Morganiego. 27 maja oddalono nowotwór za pomocą pętli z drutu, w lipcu 
jednak znów pojawiła się chrypka, nowotwór zaś odrósł na przednićj trzeciéj czę- 
ści prawćj struny glosowéj, 12 i 17 listopada, znów oddalono nowotwór za pomo- 
ca pętli z drutu, poczóm zastosowano 21 razy przyżeganie saletranem srebra, osta- 
tecznie nastąpiło zupełne wyzdrowienie, 

2. Kupiec 28 lat życia liczący, cierpiał na chrypkę od dwóch lat; na prze- 
dniój połowie struny głosowej znaleziono włókniaka wielkości ziarnka grochu. 
Ćwiczenia przygotowawcze, przedstawiały wiele trudności, w końcu jednak odda- 
lono naróśl za pomocą pętli z drutu, głos natychmiast po operacyi stał się czy- 
stym, następnie przyżegnięto kilka razy miejsce operowane saletranem srebra. 

3. Kupiec 35 lat życia liczący, zapadł przed trzema miesiącami na chrypke, 
na tylnéj trzecićj części prawćj struny głosowćj przedstawił się szeroko osadzony 
włókniak wielkości ziarnka grochu. Pierwiastkowo odgnieciono naróśl za pomo- 
ea pętli z drutu, późnićj pozostałą podstawę wielokrotnie nacinano za pomocą 
obosiecznego nożyka—chory zupełnie wyzdrowiał. 
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4. Panna 28 lat życia licząca, juz w maju, 1868 została uwolnioną od włó- 
kniaka wyrosłego na lewćj strunie glosowéj, następnie zapadała wielokrotnie na 
ostry katar krtani, a przed rokiem wystąpiła ciągle zwiększająca się chrypka, na 
tylnéj części prawćj struny glosowój dostrzeżono torbiel galaretowatą wielkości 
ziarnka grochu. Po nacięciu nożykiem ukrytym, torbiel zapadła się, wydzielając 
gesta zawartość, pozostała zaś mała wyniosłość po pięciokrotnóm nacięciu noży- 
kiem, zupełnie się oddzieliła i nastąpiło wyzdrowienie. 

Następnie autor zestawia z literatury 28 wypadków, w których celem zni- 
szczenią nowotworów rozcięto krtań; w ośmiu razach nie wykonano poprzednio 
tracheotomii. "Tylko w jednym wypadku śmierć nastąpiła w skutek operacyi, 
zresztą zawsze był rezultat pomyślny, jeżeli tylko nie тіапо do czynienia z no- 
wotworami natury rakowatćj. Autor ogranicza wskazania do rozcięcia krtani, 
do następnych wypadków: 1) Jeżeli nowotwór tak jest usadowiony, lub tak roz- 
przestrzeniony, że nie podobna go oddzielić z pewnością i zupełnie przez usta. 
2) U dzieci albo u obłąkanych. 3) Przy grożącćj zamartwicy (asphyzia). 4) Przy 
niepodobnéj do pokonania draźliwości gardzieli, albo wejścia do krtani. 

Sidlo (3) ogłasza pięć wypadków, w których wydalono nowotwory z krta 
ni po poprzedniém znieczuleniu błony śluzowćj krtani, za pomocą mięszaniny Ber- 
natzika, złożonćj z morfiny, chloroformu i wyskoku. 

1. U mężczyzny 43 lat życia liczącego, obdarzonego głosem czystym, obej- 
mującym dwie oktawy, znaleziono przypadkowo na wolnym brzegu, tylnéj poło- 
wy lewćj struny głosowćj, narośl okrągławą osadzoną na szerokićj podstawie, 
wielkości ziarnka grochu. Narośl bierze udział we wszystkich ruchach struny 
głosowćj, przy zamknięciu zaś głośni, zostaje po większćj części pokrytą przez 
prawą strunę głosową. Chory znajdował się poprzednio na klinice prof. Pitha'y, 
gdzie wyleczono go za pomocą jodku potasu, z wrzodów nosa i gardzieli, natury 
syfilitycznój. Co się tyczy gruczołów limfatycznych, to tylko gruczoły po lewéj 
stronie żuchwy dolnéj, były twarde i obrzmiałe, inne zaś nie przedstawiały zmian. 
Po miejscowóm znieczuleniu w sposób wyżćj wymieniony, oddalono całą narośl za 
pomocą skośno-czworobocznego, okienkowatego nożyka Tiireka, tak, że brzeg 
struny głosowćj wydawał się prostym. Powierzchnia rany została przyżegniętą 
saletranem srebra, następnie przez 3 dni trwało obrzmienie, zajmujące większą 
przestrzeń jak poprzedni nowotwór, przy wdćchaniu ałunu nastąpiło zupełne wy- 
zdrowienie, tak, że chory 12 dnia wyszedł ze szpitala jako zdrów. Prof. Wedl, 
po zbadaniu odciętćj narośli, opisuje ją w sposób następny: powierzchnia narośli 
gładka i blada, znaczna warstwa wielkich blaszek ze zrogowaciałych komórek na- 
błonka, pod spodem równie gruba warstwa małych komórek Malpighiego. Ja. 
dra w obu warstwach wielkie, często znajdują się dwa jądra w jednćj ko: órce; 
zawartość zmętniała. Miazdra błony śluzowćj nie przedstawia wybujałości bro- 
dawkowatych, lecz widoczne jest nacieczenie jąder, usadowionych w siatce włó- 
kien sprężystych struny glosowéj, ostatecznie mamy przed sobą naciek struny 
glosowéj z bujaniem nabłonka, prawdopodobnie rozwijający się rakowiec. 

2. Żołnierz 23 lat życia liczący, zaczął doznawać w lutym 1869 roku uczu- 
cia nieprzyjemnego draźnienia w gardzieli, co go pobudzało do ciągłego wychar- 
kiwania i kaszlu. Przy badaniu w końcu miesiąca marca, znaleziono na we- 
wnętrznćj strunie błony czworokątnćj, szeroko osadzoną okrągłą narośl, wielkości 
grochu szablastego. Narośl opuszcza się aż do środka struny głosowćj falszy wéj, 
na podstawie jest blado różowa, zresztą szaro-biała, przeświecająca. Oddalono 
nowotwór za pomocą nożyka okienkowatego, a po przyżegnięciu podstawy, nastą- 
piło zupełne wyzdrowienie. Oddalona narośl przy badaniu anatomicznóm wyka- 
zala się jako mięsak komórkowy (sarcoma cellulare). 

3. Piekarz, 46 lat życia liczący, po zaziębieniu około Wielkićjnocy 1869 r. 
dostał gorączki; pod prawym kątem żuchwy dolnćj wystąpiła okrągła narośl, któ- 
ra szybko rosnąc, rozszerzyłu się od żuchwy aż do obojczyka. Narośl z pewnój 
liczby zrazów złożona, wielkości jajka gołębiego, rozciąga się od prawéj ściany 
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gardzieli, aż do nagłośni, po oddaleniu za pomocą odgniatacza, wiekszéj jéj części, 
następuje recydywa, i śmierć w skutek suchot. płucnych. Badanie anatomiczne 
kawałków narośli wyjętych za życia jeszcze chorego, wykazało, że narośl w gar- 
dzieli zaliczyć należy do rakowców, narośl zaś w gruczołach limfatycznych szyi, 
do mięsaków. 

4. Urzędnik 29 lat życia liczący, ochrypł przed 2 i pół laty, po silnym ka- 
{атте oskrzeli, w lecie wystąpił bezgłos, a późnićj i utrudniony oddéch. Przy ba- 
daniu znaleziono narośl brodawkowatą wielkości grochu szablastego, która wy- 
chodząc.od kąta sterczała w głośnię. Po oddaleniu narośli za pomocą szczypczy - 
ków i odgniatacza z drutu, przyżegnięto ranę, a po wdychaniach z ałunu, nastąpi- 
ło zupełne wyzdrowienie. 

5. Oficer 36 lat życia liczący, zmuszony do częstego zajęcia pośród kurza- 
wy, doznał napadów kaszlu, który i później wznawiał się przy chęci mówienia, 
następnie wystąpiła chrypka, i bezgłos. Przy badaniu znaleziono polipa śluzowe- 
80, wielkości ziarnka soczewicy, osadzonego na przeduiéj połowie prawéj struny 
głosowój; po oddaleniu narośli za pomocą nożyka okienkowatego, przyżegnięto 
szypułkę i zastosowano wdéchania z alunu. Po 14-dniowém leczeniu, nastąpiło 
zupełne wyzdrowienie. 

Do kazuistyki przyrodzonych narośli brodawkowatych zebranćj przez Č au- 
sit'a, dołączyć należy dwa nowe przyczynki. 

Do ambulatoryum p. Morell Mackenzie (10) przyprowadzono chłopczy- 
ka 2 lata i 4 miesiące życia liczącego, który od urodzenia nigdy nie krzyczał gło- 
sem czystym, lecz jak gdyby cierpiał na dławiec. Również i oddóch od urodze- 
nia był utrudniony, od 6 jednak miesięcy, nastąpiło w tym względzie znaczne po- 
gorszenie, sen niespokojny, w ogóle dziecko może tylko spać przy wzniesionym 
tułowiu. Rodzice chłopczyka, jak również i drugie ich 8 miesięczne dziecko, cie- 
szą się pożądanym stanem zdrowia. Przy badaniu znaleziono ogólne odżywianie 
w stanie zadawalniającym, zupełny bezgłos, dziecko może tylko wymawiać nie- 
które samogłoski, oddćch chrapliwy. Pomimo, że niepodobna było wykonać ba- 
dania za pomocą wziernika krtaniowego, Morell Mackenzie poznał, że ma do 
czynienia z przyrodzoną naroślą osadzoną w blizkości strun głosowych. Dziecko 
zostało przyjęte na kuracyę, następnego dnia z powodu utrudnionego oddóchu, 
przecięto tchawiee, z początku szło wszystko dobrze, po 8 u godzinach jednak, 
oddćch stał się słabszym, a w 12 godzin zupełnie ustał. Przy badaniu pośmier- 
tném znaleziono głośnię w wysokim stopniu zwężoną, obie struny głosowe praw- 
dziwe, prawą strunę głosową fałszywą, i połowę lewéj, pokryte massami brodaw- 
kowatemi, które po badaniu drobnowidzowóm, do nowotworów nabłonkowych za- 
liczyć wypadło. 

Z pomiędzy 100 wypadków zaobserwowanych przez autora, trzy wypadki 
niewątpliwie, a wiele innych prawdopodobnie, do narośli przyrodzonych zali- 
czyć wypada. Morell Mackenzie, wskazuje dwa podobne preparata, z któ- 
rych jeden znajduje się w muzeum Bartholomeus Hospital, a drugi w Thomas Hos- 
pital, i sądzi, że badanie krtani u nieżywo urodzonych lub wkrótce po urodzeniu 
zmarłych dzieci, bardzoby zwiększyła ilość znanych wypadków. 

Liégeois (4) w imieniu Krishabera przedstawił Paryzkiemu towarzy- 
stwu chirurgicznemu następną obserwację. Chłopiec 14 lat życia liczący, cierpi 
od dawna na duszność, która w ostatnich 4 latach zwiększyła się. Krishaber 
przekonał się. że chłopiec był nieodpowiednio rozwinięty; przy. wadze bowiem wy- 
noszącćj 49 funtów i przy wzroście dochodzącóm tylko do 118 centymetrów, wy- 
glądał na 7-io lub 8-io letnie dziecko, głosu prawie niebyło, oddech do najwyższe- 
En stopnia utrudniony. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym, dostrzegł autor 
narośl okrągłą brodawkowatą zacieśniającą wejście do krtani; natychmiast więc 
pochwyciwszy za cążki, schwycił po kilku próżnych usiłowaniach za nowotwór 
1 wydalił go jednym targnięciem na zewnątrz. Dosyć silny krwotok z dróg po- 
wietrznych wkrótce się wstrzymał, oddech stał się wolnym, wrócił też głos, cho- 
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ciaż pozostał odcień chrypliwy. Trzeciego dnia po operacyi powtórzono badanie 
wziernikiem krtaniowym, a pozostałe nierówności oraz silne zaczerwienienie wy- 
kazały, że siedliskiem nowotworu był przedni kąt strun głosowych. Po opera- 
cyi ogólny stan chłopca znakomicie się poprawił, a przyżeganie za pomocą sale- 
tranu srebra miejsc nierównych, prawdopodobnie usunie pozostałą chrypke. 

Mandl (5) znalazł u sukiennika 43 lat życia liczącego, pod przednim ką- 
tem strun głosowych narośl do maliny podobną, która zatykając 3/4 części szpary 
glosowéj, spowodowała krótki oddech, bezgłos i częsty kaszel. Po próżnych usi- 
łowaniach usunięcia narośli za pomocą cążek Mathieuego, użył Mandl pętli 
galwanokausty cznój, za pomocą którćj rozdzielił nowotwór od tyłu ku przodowi 
na dwie części. Po dokonanćj operacyi, oddech natychmiast stał się łatwiejszym, 
a głos wyraźniejszym, w ciągu kilku miesięcy narośl skurczyła się, a pozostałe 
szczątki przyżegano wielokrotnie saletranem srebra. 

Ter Maten (6) dostrzegł u 30-letniego chłopa, któren od 2 lat cierpiał na 
duszność i chrypkę, polipa, zajmującego przednią część lewój struny glosowéj. 
w chwili kiedy przykładał nóż do narośli, powstał gwałtowny napad kaszlu. tak że 
zaledwie 1/; część polipa odciętą została. Pomimo to po upływie pół roku reszta 
narośli uległa zanikowi i nastąpiło zupełne wyzdrowienie. 

Wypadek zaobserwowany przez Demarqnay'a i Fauvela (7) i wielo- 
krotnie już ogłoszóny, dotyczy chorego, który nie przedstawiając żadnych śla- 
dów syfilischudł gwałtownie: już w końcu 1868r. od trzech lat był dotknięty chryp- 
ką i od czasu do czasu wyrzucał przy kaszlu nieco krwi. W owym czasie Fau- 
vel przekonał się, że na brzegu środkowćj części lewéj struny głosowej, znajdo- 
wała się szeroko osadzona sinoczerwona narośl wielkości grochu, również i lewa 
struna głosowa rzekoma. podległa także sprawie chorobnćj. Na początku 1870 
roku i prawa strona krtani dotkniętą została przez process chorobny, co spowodo- 
wało napady gwałtownej duszności. Demarqnay przeciął tehawicę, chory je- 
dnak 4-go dnia po operacyi życie zakończył na zapalenie płuc. Przy badaniu 
pośmiertnóm znaleziono rakowca już owrzodziałego, któren zajął obie struny gło- 
sowe, daleko jednak silniej, lewą od wyrostka głosowego ku przodowi. Od przo- 
du znaleziono i w chrząstce tarczowćj rozsiane ogniska rakowcowe, tak że nowo- 
twór dosięgał aż do ochrzestnéj zewnętrznej. 


 Desormeaux (8) przychodzi w rozprawie swéj o pierwotnym raku krta- 
ni, do następnych rezultatów: 
ril Czesciéj daleko przytrafiają się rakowce jak raki, co pod względem roko- 
wania jest pomyślnóm, nałeży tylko nowotwór jak najprędzćj i jak najzupełnićj 
wydalić, 

2) Zwracając uwagę na objawy i na przebieg choroby, oraz posiłkując się 
danemi zebranemi przy badaniu wziernikiem krtaniowym, możemy prawie, lub 
przynajmniéj w wysokim stopniu prawdopodobnie rozpoznać chorobę. Choćby 
nawet rozpoznanie choroby, przedstawiało niejakie wątpliwości, to gwałtowne na- 
pady duszności upoważniają nas do przecięcia krtani, choćby nawet naturalną dro- 
gą t. j. przez usta, można było wykonać operację. 

3) Przy przecięciu krtani należy zrobić obszerny otwór, aby ile możności 
zupełnie nowotwór zniszczyć. 

4) Sama operacya nie jest niebezpieczną, zaburzenia w głosie są dosyć obo- 
jętne, tam gdzie idzie o uratowanie życia. 

5) Jeżeli narośl zaczyna się rozwijać w krtani i nie rozprzestrzeniła się da- 
léj ku górze, о czóm można się przekonać za pomocą wziernika krtaniowego, to od- 
dalenie narośli jest wskazanóm, zwłaszcza jeżeli process chorobny nie zajął jeszcze 
chrząstek, co się objawia zmianą kształtu i konsysteneyi tych organów. 

6) Jeżeli wyżćj wymienione przeciwwskazania istnieją lub też jeżeli są- 
siednie gruczoły limfatyczne zajęte zostały przez proces chorobny, {о należy 
celem przedłużenia życia, ograniczyć się na przecięciu tchawicy. 
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7) Po dokonaném przecięciu krtani i zniszczeniu nowotworu, rurka dopóty 
pozostawia się dopóki nie upewnimy się, że recydywa nie nastąpi. 

Morel Mackenzie (9) przypuszczał że miał do czynienia z rakowcem 
u kowala 57 lat życia liczącego, u którego znalazł pod prawym kątem żuchwy 
obrzmiałe gruczoły limfatyczne i rozwijającą się narośl zrazowatą, na prawym 
więzie nalewko-nagłośniowym. Objawy chorobne były następcze, utrudnione po- 
łykanie, duszność, ból w prawóm uchu, wychudnięcie, bezwlad prawéj struny 
głosowćj. 

Mandl (11) rozróżnia dwie formy suchot krtani (Phthisis laryngea) nastę- 
pczą kiedy krtań podlegnie chorobie w przebiegu lub przy końcu suchot płucnych 
i pierwotną, w któréj nie można rozpoznać gruzełków krtani, chociaż suchoty 
krtaniowe już od pewnego czasu istnieją. W formie pierwotnój zdarzają się we- 
dług obserwacyi Mandla, na przednićj powierzchni tylnój ściany krtani, wybu- 
Jałości do polipów podobne, które istnieją po kilka miesięcy a nawet do Lis roku, 
a których wyrwanie przyśpiesza rozwój choroby. W końcu zwraca Mandl 
uwagę na poprzedzające swe prace, dotyczące pewnego stosunku między sucho- 
tami, w szczycie prawego płuca i w krtani. 


Nerwica. 
(Neurosis). 


* 

1) Mayer Rud. Ueber die Stimmbandlühmungen, Habilitationsvortrag, Wiener. Med. 
Presse N. 40, 44.—2) Oliver Henryk, Cases of aphonia from paralysis of intrinsic, muscles 
ofthe larynx. Treatment by external manipulation of the organ and restoration of the voice 
in a single sitting. With seven woodcuts Amerie. Journ. of med. science April. p. 305.—3) Le- 
wiso п, Intermittirende Aphonie vierjahrige Dauer.— Heilung. Berlin. Klinische Wochenschrift 
N. 46 p. 556.—4) Mackenzie Morel, Case of displacement of the larynx and unilateral 
paralysis of the laryngeal muscles with large external tumour Berl. Med. Jour. July 9 p. 36.— 
5) Fieber T. Aphonie durch Hyperaesthezie der Kehlkopfschleimhaut, Allg. Wien. Med. Zeit- 
Schr. N. 44.—6) Mandl L. Beitrag zur Geschichte der Nervenkrankheiten der Larynx, 
tamże N. 43.—7) Johnson С. Remarks on a peculiar form of nervous apnoea, its phy- 
siology and treatment Brit. Med. Journ. Oet. 21 p. 455.—8) Riegel Ueber Lähmung einzel- 
ner Kehlkopfmuskeln, Arch. f. Klin. Med. VII p. 204. 


Rud. Mayer (1) przedstawia w swćj rozprawie krótki przegląd części roz: 
poznawoezéj nauki o bezwładzie strun głosowych, załączając jednocześnie ciekawe 
historye choroby. ; { 

Oliver (2) objaśnia na zasadach fizyologii, skuteczność na 6-ciu chorych 
` doświadczoną, nowój metody leczenia bezwładu strun głosowych. Lekarz wy- 
wiera nacisk palcem wskazującym na górną tylną część ścian bocznych 
chrząstki tarczowój, w ten sposób wywarty nacisk, przyczynia się na trupie do zbli- 
żenia chrząstek nalewkowych, a tóm samóm i strun głosowych, które jednocześnie 
ulegają napięciu do pewnego przynajmnićj stopnia. U człowieka żywego, nacisk 
w wyżćj oznaczony sposób wywarty, prowadzi do tego samego rezultatu, о czóm 
za pomocą wziernika krtaniowego przekonać się można. Podczas nacisku, chory 
wymawia pojedyńcze dzwięki np. samogłoskę a, wkrótce głos jakkolwiek słaby 
występuje, następnie jednak wzmacnia się. W wielu podobnych wypadkach 
zdaje się brakować siły dostatecznój do nastawienia przyrządu głos wydającego; 
jeżeli to jakimkolwiek sposobem osiągnięte zostało, to mięśnie krtani utrzymują 
bez trudności czynność głosową. W ten sposób objaśnić sobie możemy wypadki, 
w których pod wpływem jakiejkolwiek gwaltownéj zewnetrznéj przyczyny głos 
powraca. Oliver zwraca jeszcze uwagę na zdanie Wylliego, któren sądzi 
że struny głosowe prawdziwe zamykają lepićj krtań przy wdychaniu, struny zaś 
głosowe rzekome przy wydychaniu, tak że niekiedy przy wydychaniu prawie się 
dotykają. Przytoczone wyzéj wypadki wyleczenia dotyczą niezupełnego bez- 
władu strun głosowych, autor jednak sądzi, że skoro zupełny bezwład strun gło- 
sowych ustępuje po jednorazowóm zastosowaniu prądu stałego, to również i w wy- 
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26] wspomniany sposób usunięty być może. Dodane drzeworyty, przedstawiające 
cięcia przez krtań, służą po części do objaśnienia zdania Wylliego, po części 
przedstawiają według Tobolda formy bezwładu strun głosowych. Gerhardt 
stosując wyżćj wspomniany sposób postępowania osiągnął bardzo dobre rezultaty, 
szczególnićj w jednym wypadku, w którym elektryczność tak w formie prądu sta- 
łego, jak i przerywanego, żadnego nie przyniosła owocu. 

Lewison (3) ogłasza bardzo ciekawy wypadek, przerywanego bezgłosu. 

Dziewczynka która od dawna cierpiała na katar, zapalenie migdałków i tym 
podobne cierpienia, doznała w Styczniu 1865 roku, posilnóm zaziębieniu, tradności 
przy połykaniu, kataru i chrypki. Po sześciu dniach w łóżku spędzonych, nastą- 
piło wyzdrowienie, w ośm dni późnićj wystąpił po raz pierwszy bezgłos, który 
się następnie codzień między godziną 3-cią a 4-tą powtarzał. Chora nie kaszlała 
ani nie odeharkiwala, rano głos jój był jasnym i wyraźnym, po południu około 
godziny 21, kilkakrotnie odcharkiwała, ziewała, traciła humor, stawała się śpiącą, 
poczóm kolor twarzy zmieniał się i występował bezgłos. Riihle i Binz zna- 
leźli przy badaniu wziernikiem krtaniowym lekkie zaczerwienienie na niektórych 
miejscach chrząstek nalewkowych, jeżeli zaś podczas trwania bezgłosu, chora chcia- 
ła wymówić choćby tylko samogłoskę, to głośnia przedstawiała trójkątną szpare. 
W Kwietniu 1866, objawy zapowiedzcze nie wstawiały się, odrazu tylko wystę- 
pował bezgłos, punkt o godz. 3-6j. Z następstwem czasu, rozwinęły się niektóre 
objawy blednicy i hysteryi, mianowicie kłębek macienniczy (globus), lekkie drgaw- 
ki w małym palcu ręki lewéj. Zastosowano środki wzmacniające i pobudzające 
nerwy (nervina), elektryczność i zimne kąpiele, lecz bezskutecznie. W końcu 
Września zastosowano roztwór arszennikowy Fovlera, z początku sam, późnićj 
idąc za radą Leberta, z zwiększającemi się dawkami nalewki jabłkanu żelaza. 
W dniu 19 Stycznia 1869, napad bezgłosu po raz pierwszy nie zjawił się w ozna- 
czonym czasie i następnie głos był już w prawidłowym stanie. 

Morell Mackenzie (4) znalazł u60-letniego mężczyzny, na lewéj stronie 
szyi, narośl wielkości jaja gęsiego, która przesunęła krtań ku stronie prawéj. 
z wyjątkiem nagłośni, która pozostała w prawidlowém położeniu. Lewa struna 
głosowa uległa bezwładowi. Po zastosowaniu na narośl chlorku cynku takowa 
się zmniejszyła i zaburzenia przy połykaniu zmniejszyły się. 

F. Riegel (8) zwraca uwagę na niektóre wypadki bezwładu pojedynczych 
mięśni krtani, w których albo nićma wcale zaburzeń w głosie, albo bardzo małe; 
daléj zwraca uwagę na wypadki w których z początku pewna ilość mięśni ulegnie 
bezwładowi, późnićj jednak w miarę polepszenia, tylko jeden pozostaje sparaliżo- 
wany. Następnie autor uwzględnia rzadki przebieg choroby, w którym począt- 
kowy bezwład jednego mięśnia; przenosi sie na wszystkie mięśnie zostające 
w związku z jedną struną głosową Autor przytacza wypadek odosobnionego 
bezwładu jednego mie$uia, chory dotknięty słodkomoczem, skoro przyszło mu 
w rozmowie używać wysokich tonów, przeskakiwał nagle w tony fistułowe. Przy 
badaniu wziernikiem krtaniowym, znaleziono wszystkie części krtani, odnośnie do 
kształtu i ruchów w prawidłowym stanie, tylko przy wysokieh tonach, najlepićj 
przy wymawianiu litery i, prawa struna głosowa wznosiła się ponad lewą, wyda- 
wała się dłuższą, jak ta ostatnia, a jednocześnie wcięcie miedzynalewkowe prze- 
suwało się wiecéj ku stronie lewéj. Autor sądzi że stan powyższy spowodowany 
został przez bezwład mięśnia obrączko tarczowego (m. cricothyreoidens), gdyż 
wspomniony mięsień, przy ustaleniu chrząstki tarczowćj, może ku nićj podcią znąć 
chrząstkę obrączkową, przyczóm struny głosowe zostają napięte i przedłużone. 
Oprócz tego wiadomo. ze przy wydawaniu bardzo wysokich tonów właśnie chrza- 


stka tarczowa zostaje ustaloną przez działanie mięśni tarczognykowych (m. thy- | 


reohyordet). Przyczyna bezwladu nie leżała prawdopodobnie w nerwie krtanio* 
wym górnym, lecz w samym mięśniu. 
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Zwężenie krtani —tchawicy. 
Laryngostenosis, Tracheostenosis. 


1) Sehrótter. Im Wochenblatt der Gesellschaft der Wiener Aerzte N. 56.—2) Bol- 
dyzew. Stenosis membranacea laryngis Deutsche Klinik N. 46.—3) Gregorie. Ueber einen 
Fall von Laryngotomie Memorabilien N. 3. 


Sehroetter (1) leczył chorego liczącego 50 lat życia, który od roku cier- 
piał na gwałtowną duszność w skutek obrączkowatego zwężenia tchawicy. 
Sehroetter starał się za pomocą osobnego narzędzia z twardój gummy, zaopa- 
trzonego na końcu w pędzel z szarpi umoezonój w massie lepkićj, przygotować 
sobie odcisk miejsca zwężonego. Podczas prób w powyższym celu przedsięwzię- 
tych, chory odcharknął pewną ilość plwocin, gdzieniegdzie krwią zabarwionych, 
poezém nastąpiło zupełne wyzdrowienie. 

Boldyzew (2) obserwował w klinice Schroettera chorą 47 lat życia 
liczącą, która poprzednio wielokrotnie zapadała; przed trzema laty zaczęła dozna- 
wać trudności przy połykaniu, przed półtora rokiem dostała chrypki, a przed ro- 
kiem straciła głos. Przy badaniu znaleziono zwężenie gardzieli w skutek blizn, 
zaś pod i między strunami głosowemi rozciągniętą szeroką błonę, mającą 7 linii 
długości 5 szerokości, która pozostawiała do oddóchania wolną przestrzeń, zale- 
dwie trzy linie wynoszącą. Boldyzew opisuje następnie metodę leczenia; po 
kilkomiesięcznóm leczeniu, za pomocą galwano-kaustyki, noża i zgłębnika błona 
została rozdzieloną i na zewnątrz wydaloną. 


Ciała obce. 


1) Mandl. Laryngoskopische Beiträge, tódtliche Folgen einer verschluckten Haselnus- 
schale Wiener Med. Wochenschrift N. 54.—2) Buck Gurdon. Foreign bodies in the air 
passages illustrated by two rare cases New York medical Record Aug. 15. p. 278.—3) Koch. 
Fremder Körper im Kehlkopfe, Laryngitis, Heilung. Zeitschrift für Wundürzte und Geburtshelfer 
Heft 2.—4) Petrie James. Impaction of a penny in the larynx for six years: laryngoscopie 
diagnosis and successful remoral Brit. Med Journ. N. 503. p. 185. 


Mandl (1) opowiada o młodym księdzu, który w miesiącu czerwcu siedząc 
przy stole wziął w usta połowę łupinki od orzecha, i przy śmiechu silnie woia- 
gnął oddéch. Trzy tygodnie po tym wypadku, wystąpił silny napad duszności, 
ośm godzin trwający, w następnym miesiącu przeważała duszność i chrypka. Ba- 
danie wziernikiem krtaniowym w tym czasie przedsięwzięte, wykazało w prze- 
dnićj ścianie tchawicy ropień wielkości grochu, od zewnątrz zaś okolica odpowia- 
dająca pierwszéj obrączce tchawicy, była bolesną na nacisk. Ropień został otwo- 
rzony za pomocą cążek do wyrywania polipa, wydalono na zewnątrz pewną ilość 
gęstój ropy, w zapadłćj zaś jamie można było dostrzedz części zgorzeliną dotknię- 
téj chrząstki. Następnie przyżegnięto kilka razy ściany ropnia, poczém nastąpiło 
polepszenie; około zgorzelą dotkniętćj chrząstki, zaczęła się wytwarzać blizna. 
W tym czasie chory usunął się z pod obserwacyi lekarskićj i zmarł w grudniu. 

Gurdon Buck (2). 1) U kobiety 25 lat życia liczącćj, uwięzła w gar- 
dzieli dnia 22 maja 1855 roku ość rybia; chora mogła wyczuć palcem ku górze 
sterczący koniec ości po lewćj stronie gardzieli. Z początku wystąpił gwałtowny 
kaszel i napady krztuszenia się, wieczorem zaś o godzinie 9-6j przy jedzeniu ość 
zmieniła swe polożenie, tak, że nie można jćj było wyczuć, przyczóm wszystkie 
dolegliwości ustały. Po 8-u dniach wystąpiła chrypka, kaszel jak przy dlaweu, 
oraz w nocy napady duszności. Leczenie wymierzone przeciwko zapaleniu krtani, 
nie przyniosło pożądanego rezultatu. Ponieważ ogólny stan chorćj pogorszył się, 
a napady duszności staly się częstszemi i cięższemi, postanowiono po naradzie le- 
karskiéj wykonać przecięcie krtani i tchawicy (laryngotracheotomia), co 7 ezerw- 
са 1858 roku uskutecznionćm zostało. Cięcie przez skórę zaczęte w okolicy ko- 


- 
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ści gnykowój, przedłużonóm zostało aż do 3-go pierścienia tchawicy. Przecięto 
najpierw wiąz stożkowaty (lig. conoideum), następnie dolną połowę chrząstki tar- 
czowój; chora uśpiona za pomocą eteru, po pierwszém wdóchnięciu przestała na 
chwilę oddóchać, późnićj oddéch uregulował się przez ranę w tchawicy. Wygina- 
nie na bok połów chrząstki tarczowój, spowodowało gwałtowne napady kaszlu 
i duszności, musiano więc działanie chwilowo przerywać, i pomimo półtora godzin- 
néj czynności nie można było dostatecznie obejrzéó wnętrza krtani i ostatecznie 
z powodu wycieńczenia choréj, trzeba było operacyę ukończyć. Z tyłu po lewéj 
stronie chrząstki obrączkowój, znaleziono na błonie śluzowćj tęż chrząstkę wy- 
ściełającój, ciemno-czerwoną plamę, wielkości połowy ziarnka grochu.  Rane po- 
zostawiono przykrytą tylko chustka umaczaną w ciepléj wodzie nie wkładając 
rurki, a skoro następnego dnia nie znaleziono nie w krtani z wyjątkiem wyżej już 
wspomnianej plamy, przecięto jeszcze dwa pierścienie tchawicy, założono rurkę, 
a po przyżegnięciu wyżćj wzmiankowanćj plamy, połączono znów ściany krtani za 
pomocą szwów i pasków plastra. Rana zagoiła się od razu, chora nosiła przez lat 
12 rurkę zaopatrzoną w okienko u góry, i oprócz niewielkićj chrypki, nie dozna- 
wała innych dolegliwości. W miesiącu czerwcu 1859 roku, znaleziono przy oczy- 
szczaniu rurki na jéj stronie zewnętrznój, na lewo niedaleko od okienka, ość dłu- 
gości 5/, cala. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym, przekonano się, że krtań 
znajduje się w stanie prawidłowym, oddalono więc rurkę i zamknięto ranę w tcha- 
wier. Autor sądzi, że ość rybia leżała w lewym dołku Morganiego. 

2) W drugim wypadku podanym przez tego samego autora, miano u wo£ni- 
ey rodem z Irlandyi, w wieku lat 38, wydalić nowotwór z krtani, Przecieto naj- 
pierw tchawicę, następnego dnia, po znieczuleniu chorego, przecięto chrząstkę tar- 
czową i błonę tarezognykowa (membr. hyothyreoidea) i oddalono przy pomocy noża 
obszerną narośl, zajmujacą prawy dołek Morganiego, strunę głosową prawdzi- 
wą i rzekomą. Przy pózniejszém badaniu przekonano się, że razem z naroślą od- 
cięto część prawój chrząstki nalewkowój. Oddychanie było nieutrudnione, wło- 
żono jednak w ranę rurkę średnićj grubości z twardéj gummy. W miesiąc po 
operacyi chory doznał w nocy silnego napadu duszności,zasnął jednak późnićj, lecz 
po drugim słabszym napadzie, przekonał się, że rurka zniknęła, i rzeczywiście 
przekonano się, że osada rurki pozostała na swóm miejscu, sama jednak rurka zgi- 
nęła. Następne dni przeszły spokojnie, siódmego dnia J. R. Leaming, po do- 
kładnem badaniu, za pomocą przysłuchu, oświadczył, że rurka znajduje się w tcha- 
wicy i w prawym oskrzelu. Rozszerzono więc ranę i wprowadzono giętki zgłę- 
bnik srebrny, długi na Teali, zakończony haczykiem, zwróconym ku stronie pra- 
wéi, Ро przekonaniu się, że zgłębnik w głębokości 7-u cali dotknął rurki, którą 
jak tu palgem małym wyczuć było można, usadowiła się ukośnie do osi tchawicy; 
Buck wprowadził długie, pod kątem rozwartym zakrzywione cążki, a uchwyci- 
wszy rurkę, wyciągnął ją na zewnątrz. W ranę w tcehawicy włożono nową rur- 
kę, która 28 dnia po operacyi ostatecznie wyjętą została. Głos był taki sam jak 
po pierwszéj operaeyi, oddóch zaś zupelnie prawidlowy. 

Koch (3) w pracy ewéi opisuje historye choroby dziecka trzy kwartały ży- 
cia liczącego, u którego cząstki skorupki z jajka dostały się do krtani. Jedna część 
po gwałtownym napadzie duszności, wyjętą została palcem, poczém dziecko uspo- 
koiło się, następnego jednak dnia, nowe napady kaszlu; 6-go dnia pośród kaszlu 
wydostała sie na zewnątrz część długa na 2 i pół i szeroka na 2 linie, poczóm na- 
stąpiło zupełne wyzdrowienie. 

Petrie (4) opisuje następny wypadek: Chłopiec dziesięcioletni włożył so- 
bie na koniec języka w styczniu 1866 roku monetę penny, śmiejąc się, obrócił się 
nagle, przyczóm moneta zniknęła w gardzieli. Użyto zgłębnika przełykowego, 
w ogóle chłopiec pozostawał przez kilka tygodni pod opieką lekarską, głos był ci- 
chy iostry, oddech podczas snu rzężący, kaszel częsty i ciężki. Następnie 
i ogólne odżywianie podupadło, sądzono, że chłopiec cierpi na suchoty i odpowie- 
dnie też przepisano leczenie. Przy nacisku od zewnątrz, krtań była stale bolesną, 
niektóre gruczoły limfatyczne koło szyi obrzmiały. Badanie wziernikiem krtanio- 
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wym, przedsięwzięte w grudniu 1869 roku, wykazało zaczerwienienie i obrzmie- 
nie błony śluzowćj krtani, szczególnićj ей na nagłośni, która była zgrubiałą, 
a którój koniec i brzegi boczne były zagięte ku dołowi i ku wewnątrz; równolegle 
do tylnój ściany krtani, w poprzek między obu fałdami nalewko-nagłośniowemi, 
spoczywała sztuka monety. Dwudziestego dziewiątego stycznia Minshull wy- 
dostał ciało obce, ustalając nagłośnię palcem wskazującym lewym, prawą zaś rę- 
ką wprowadził zakrzywione cążki, które posłużyły do uchwycenia monety. Po 
operacyi nastąpiło zupełne wyzdrowienie, kaszel i głośny oddéch zniknęły, głos 
jednak pozostał słabym, długo tóż była widoczną brózda powstała w skutek naci- 
sku sztuki monety w fałdach nalewko-nagłośniowych. Sztuka monety była na 
swćj powierzchni nadgryzioną i ważyła 18 gran mnićj od wagi prawem prze- 
pisanej. 

Jako dodatek do powyższćj historyi choroby opowiada jeszcze autor o wy- 
padku, w którym za pomocą wziernika krtaniowego rozpoznano, a następnie wy- 
dalono na zewnątrz, kosteczkę sterczącą oddawna w głośni i zakrywającą jedną 
strunę głosową. 
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Bischof, mając na celu przeświadczyć się jak dalece rodzaj pokarmów 
wpływa ne odżywianie zwierząt mięsożernych, przeprowadził szereg doświadczeń 
na psie, karmiąc go przez czas pewien naprzód wyłącznie chlebem, daléj z dodat- 
kiem mięsa, tłuszczów i 6. d. — Pies ważący 30 kgrm. przy codzienném żywieniu 
go 800 grammami chleba, traci ua wadze, wydzielony zaś azot w kale i moczu prze- 
wyższa ilość azotu w pokarmie dostarczonego. Następnie do tójże ilości chleba 
przybywa dziennie 20 grammów mięsa; rezultat taki sam jak wyżej.  Daléj zwie- 
rzę żywi się jak poprzednio z niewielkim dodatkiem soli, i tak samo wydziela wię- 
kszą ilość azotu nad przyjęty. Pod koniec wreszcie doświadczeń, B. karmi psa, 
podając mu dziennie 302 grm. mięsa, t. j. ilość mięsa zawierającą tyle azotu ile 
go jest w 800 grm. chleba, dodaje nadto 354 grm. mąki zarobionćj na ciasto z do- 
datkiem 8 grm. tłuszczu. Przy +6] strawie zwierzę nie traci już na wadze, wy- 
dzielanie zaś azotu mnićj więcćj utrzymuje się na równi z ilością wprowadzoną 
przez pokarm do organizmu. Í 

Przy téj sposobności zwraca autor uwagę na cechy kału wydzielanego, mia- 
nowicie: przy poprzedniego rodzaju pokarmach, oddziaływanie kału mocno kwaśne, 
ilość jego bardzo obfita,—a więc niedokładne zużytkowywanie pokarmów; prze. 
ciwnie przy ostatnim pokarmie mięszanym, ilość kału znacznie mniejsza, oddziały- 
wanie słabo kwaśne. 

Kühn i Fleischer chcąc zbadać wpływ pożywienia na skład mléka wy- 
dzielanego. karmili krowy naprzód sianem z dodatkiem soli, następnie z dodatkiem 
grochu ześrótowanego, mąki, oleju it. p. Przy różnie mięszanóm pożywieniu 
zbierane mleko rozbieraném bywało po szczególe na części stałe, tłuszcze, cukier, 
sernik i białko. Z licznych poszukiwań zacytowanych wyżćj autorów, wynika: 
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że tylko przy dokarmianiu olejem i grochem, ilość mlóka wydzielanego zna- 
cznie się powiększa. Odnośnie do powstawania tłuszczu, czy takowy wy- 
twarza się z ciał białkowatych lub tóż z wodanów węgla, nie stanowczego nie 
powiedziano. 

W podobnym kierunku pracował Stohmann, prowadząc doświadeze. 
nia swoje na kozach. Zwierzęta karmione były samóm sianem, następnie z przy- 
mieszką mąki, oleju makowego, wreszcie cukru; przyczóm rozbierano mocz 
i kał na części składowe. Otóż okazało się, że ciała białkowate w paszy zawar- 
te, zupełnie zużytkowanemi zostają, jeżeli zwierzę spożywa takowe łącznie 
z niewielką przymieszką ciał bezazotowych. i że celluloza nie wywiera żadnego 
wpływu na assimilacyę ciał białkowatych. Następnie autor, oparty na mocy 
licznie przeprowadzonych doświadczeń, utrzymuje: że przy dodawaniu mąki do 
zwykłćj paszy, zwierzę traciło na wadze i chudło, przeciwnie zaś przy dokarmia- 
niu cukrem. 

Pod względem znowu mléka wydzielonego, spotykamy stosunki następujące: 
Procentowe zwiększanie się białka, w miarę zmniejszającćj się ilości mlóka; wa- 
chania ze względu na zawartość tłuszczu idą w parze z powiększeniem lub pomniej- 
szeniem ilości azotu, znajdującego się w pokarmach mało-azotowych; przyczóm 
wszakże indywidualność zwierzęcia nie jest bez wpływu. Cukier zaś i sole nie 
przedstawiają nie charakterystycznego. 


0 niektórych składnikach powietrza i odczynach dla pewnych ciał, 


1) Braun Н. F. Ueber die Bestimmung des Ammoniak-gehaltes der Luft. Zeitschrift f. 
analyt. Chemie. IX. 5, 506.—2) Lieben Ad. Ueber Entstehung von Jodoform und Anwendung 
dieser Reaction in der chemischen Analyse. Ann. d. Chemie n. Pharm. Suppl. Bd. 7. S. 218.— 
3) Knapp К. Ueber eine neue Methode zur Bestimmung des Traubenzuckers. Ann. d. Chemie 
u. Pharm. Bd. 154. S. 252. 


Braun obliczał ammoniak w powietrzu zawarty sposobem nastę pującym 
przepędzał powietrze przez rury prawie poziomo ułożone, zawierające wodę za- 
prawioną lekko kwasem siarczanym i zupełnie wolną od ammoniaku. Dodawszy 
następnie odczynniku Nesslera, porównywał reakcyę tu powstałą z roztworem 
normalnym chlorku ammonu, zawierającym również odczynnik wyżćj rzeczony; 
zkąd wypadło 0,4059 do 0,8732 węglanu ammonii na 100,000 części powietrza 
w m. Burton-on-Trent, na wysokości 2 metrów po nad, poziom. 

Do wykrycia niektórych ciał organicznych podaje Lieben odczynnik bar- 
dzo czuły, zasadzający się na powstawaniu jodoformu. W tym celu do badanego 
roztworu dodaje się odrobinę jodu, ogrzewa lekko i następnie wkrapla się tyle 
ługu potażowego, ile potrzeba do odbarwienia cieczy, W obec śladów wy- 
skoku np. /гооо powstaje osad żółty jodoformu, dający pod mikroskopem chara- 
kterystyczne kryształy w rodzaju gwiazd sześcio- promienistych, lub tabliczek 
sześcio-bocznych. Oprócz wyskoku etylowego taką samą reakcyę sprawia: wy- 
skok drzewny, aceton, aldehyd, amylen, aldehyd kwasu masłowego, alkohol ka- 
prylowy, butylowy, kwas chinowy, mekonowy, oba kwasy mleczne, olejek ter- 
pentynowy. ; 

Knapp do ilościowego oznaczenia cukru gronowego używa cyanku rtęci. 
Autor przekonawszy się, że 4 równ. cyanku rtęci, przy gotowaniu w płynie zasa- 
dowym, zredukowanemi zostają przez 1 równ. cukru gronowego, przyrządza roz- 
twór mianowany y sposób następujący: 10 grm. czystego i suchego cygnku rtęci 
rozpuszcza w dowolnéj ilości wody, następnie dodawszy do tego 100 ctm. kub. łu- 
gu sodowego (С. gat. 1,145), rozprowadza wodą do objętości 1-go litra. Mianowa- 
nie odbywa się na gorąco, w takiż sam sposób jak z płynem Fehlinga; za grani- 
cę reakcyi służy siarek ammonu, którego kropla, trzymana po nad bibułą szwedz- 
ką płynem badanym zwilżoną, nie sprowadza już czarnego zabarwienia (siarek 
rtęci). 
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lcentimotr kub. roztworu powyższego odpowiada 2,5 millgrm. cukru gro- 
nowego. Odczynnik w mowie będący ma tę wyższość, iż łatwo się przy- 
rządza i nie ulega rozkładowi, 


Narządy, trawienie, wydzieliny trawiace. 


1) Subbotin V. Beitrige zur Physiologie des Fettgewebes. Zeitschrift f, Biologie. VI’ 
S. 73—94.—2) Cyon E. Ueber Harnstoffbildung in der Leber. Centralblatt f. d. med. Wiss. 
N.37.—8) Wittich. Weitere Mittheilungen über Verdaungsfermente. Arch. f. d. ges. Physio- 
logie IIL.S. 339.—5) Bernstein N. O. Zur Physiologie der Bauchspeichelabsonderung. Ar- 
beiten d. physiologischen Institutes, Leipzig. IV. S. 1—36.—5) Paschutin. Einige Versuche 
über die Verdaungsprozesse. Centralb. f. d. med, Wiss. N. 36 u. 37. 


Subbotin przeprowadził szereg doświadczeń, mając na celu przekonać się: 
1) czy możebnóm jest przechodzenie tłuszczów z kanału pokarmowego wprost do 
tkanki łącznćj tłuszczowćj; 2) czy też tłuszcze powstają dopiéro w téjze tkance 
tłuszczowój i w takim razie z białkanów, z wodanów węgla, lub tóż z obu tych 
ciał razem; 3) wreszcie, czy możliwóm jest, jak Kühne przypuszcza, powstawa- 
nie tłuszczów na drodze syntezy—z glyceryny i kwasu? 

Odnośnie do 1-go pytania, karmił autor psa chudego przez czas dłuższy ży- 
wnością złożoną przeważnie z mięsa, z dodatkiem odpowiednićj ilości chleba, łoju 
iolbrotu. Z rozbioru kału okazało się, iz olbrot w zmacznćj części, bo 990/, 
pochłoniętym został. Przy sekcyi jednak nie było ani śladów olbrotu w tkance 
łącznćj podskórnéj, i tylko wątpliwe ślady w tłuszczu krezek. Autor wnioskuje 
ztąd, iż jakkolwiek chłonięcie tłuszczu i olbrotu do krwi jest niewątpliwóm, to 'e- 
dnak odkładania się ich wprost w tkance tłuszczowćj podskórnćj przyjąć nie 
można. 

Rozwiązanie 2-go pytania nie dało autorowi stanowczych i pewnych rezul- 
tatów, jakkolwiek wszelkie prawdopodobieństwo przemawia za tóm, że z ciał biał- 
kowatych przy pewnych warunkach wyrabiają się tłuszcze, przy innych—woda- 
ny węgla. 

? W podobny sposób niezdecydowany obala autor przypuszezenie K ühneg o, 
opierając się na tém, iż wykazał 34—350/, oleiny w tłuszczach u psa, którego 
karmił mięsem łącznie z niewielką ilością mydła, składającego się z kwasu paimi- 
tinowego i stearynowego. Oleina więc z ciał białkowatych wytworzyć się mu- 
siała, a więc nie drogą syntezy. 

Cyon, chcąc zbadać miejsce wytwarzania się mocznika, przepuszczał krew 
włóknika pozbawioną przez wątrobę psią i następnie w téjze krwi oznaczał ilościo- 
wo mocznik. Krew tegoż zwierzęcia, zawierająca początkowo 0,09 grm. mocznika, 
po jednorazowém przejściu przez wątrobę wynosiła 0,14 grm. mocznika na 100 
ctm. kub. Po kilkorazowóm przepędzeniu krwi przez wątrobę, ilość mocznika 
w méi była jeszcze większą. Zkąd autor uważa wątrobę jako miejsce wyrabiania 
się mocznika. 

Wittieh podaje ulepszony sposób wydobywania fermentów, mianowicie: 
gruczoły świeże, o ile można rozdrobnione, wytrawia wyskokiem przez godzin 24, 
wyskok odlewa, a pozostałość ostrożnie wysuszoną przez drobną gazę przesiewa, 
aby uwolnić komórki miąższowe od naczyń i włókienek tkanki łącznćj; następnie 
rozeiera to z glyceryną i pozostawia do odstania. 

Tak otrzymany wyciąg glicerynowy wątroby działał już w przeciągu minut 
15 na klajster krochmalowy lub glykogen, dając wyraźną reakcyę cukrową. W po- 
dobny sposób otrzymał autor ferment ze świeżćj żółci, i z błony śluzowój dwuna- 
stniey powyżćj przewodu trzustkowego. [ 

Bernstein, w dalszym ciągu pracy swojéj nad trzustką, dowodzi, iż wy- 
dzielina gruczołu tego zbierana za pomocą przetok stałych lub czasowych, rozpu- 
sżcza włóknik w przeciągu !/, godziny do 5-ciu i również klajster krochmalowy 
prędko w cukier przeprowadza. 


aa 
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Ze względu na karmienie zwierzęcia, zauważył B. stosunki następujące: 
u zwierzęcia głodzonego ilość wydzieliny trzustkowćj spada do zera, w godzin 
pare po nakarmieniu wydzielanie soku znacznie się podnosi, w 2 lub 3 godziny 
sięga maximum; następnie spada, w godzin 6 — 7 znowu się podnosi, i nareszcie 
w ciągu godzin 15 zupełnie ustaje. Następnie potwierdza autor zdanie Wein- 
manna i Cl. Bernarda, iż przy mdłościach lub wymiotach wydzielanie z trzust- 
ki bywa bardzo malém lub najczęścićj całkiém ustaje, a zatóm pewna solidarność 
pomiędzy nerwem błędnym a trzustką. Na mocy téz licznych doświadczeń 
w ostatnim celu przedsiębranych, utrzymuje autor, iż ośrodkowe draźnienie nerwu 
błędnego działa hamująco na wydzielanie trzustki, natomiast draźnienie obwodo- 
wego końca przeciętego nerwu lub tóż przecięcie jednego błędnego, pozostaje bez 
widocznego wpływu na wydzielanie. Nakoniec, po przecięciu nerwów opasują- 
cych naczynia tętnicze do gruczołu idące, wydzielanie soku z trzustki staje się 
wiekszém. 


Paszutin pracował nad fermentami kiszkowemi, uwzględniając przede- 
wszystkiém zależność ich od temperatury wśród jakićj działają. Rezultat do- 
świadczeń jest taki: wyciągi wodne z błony śluzowćj kiszek cienkich 
u psów, dają przy temperaturze 37 do 400 po upływie godzin 3—4 osady obfite. 

wieżo przyrządzony wyciąg z błony $luzowéj kiszki grubéj nie trawi wlóknika 
i nie rozklada tluszezów. Wydzielina kiszki cienkiéj, sposobem Thiery otrzy- 
mana, nie trawila tłuszczów ani ciał białkowatych; a również i trawienie włókni- 
ka nie było wyraźnóm. Ferment diastatyczny znajduje się najobficićj w kiszce 
cienkićj, w dwunastnicy i pęcherzu moczow ym, mnićj w pęcherzu żółciowym, kiszce 
ślepćj i grubéj, odbytnicy i w żołądku; błona śluzowa przełyku nie wywiera dzia- 
łania na krochmal. Błona śluzowa kiszki cienkićj i wydzielina tójże posiadają 
własność zamieniania cukru trzcinowego w inwert; lecz nie u wszystkich zwie- 
rząt. Autor przez zamrażanie zagęszcza fermenty więcój rozcieńczone w ten spo- 
sób: iż masse zamrożoną proszkuje, a pierwsze krople tające są roztworem mocno 
skoncentrowanym. 


Ptyalina ludzka, rozcieńczona wodą 10 do 12 razy, działa najsilniéj przy 
temperaturze 38—410 C. Krochmal gotowany przechodzi 60 — 70 razy predzéj 
w cukier przy temperaturze 40? aniżeli niegotowany. 


M ос z 


1) Thudichum. Ueber die Kryptophansüure, die normale freie Säure des Harns; Cen- 
tralblatt f. d. med. Wissen. М. 13 u. 14.—2) Jaffe M. Ueber den Nachweiss und die quantita- 
tive Bestimmung des Indicans im Harne. Arch. für d. ges. Physiologie. III. p. 448.—3) Huizin- 
ga D. Ueber den Nachweiss des Traubenzuckers im normalen Harn. Arch. f. d. ges, Physiolo- 
gie III. p. 496.— 4) Edlefsen G. Beiträge zur Kenntnis der Eiweissto/fe des Harns. Deutsch. 
Arch. f. Klin. Med, VII. p. 67. Centralblatt E d. med, Wissensch. p. 367.—5) Stscherlakoff, 
Zur quantitativen Eiweissbestimmung im Harne. Ebendas p. 392. Zeitschrift. f analyt, Chemie. 
IX. p. 537.—6) Grehant. Recherches physiologiques sur l'exerétion de l'urée par les reins. 
Journal de l'anat. et de la physiologie. Mai Juin. p. 318—335.—7) Budde V. Bidrag til al- 
buminometrien med. Saerligt Hensyn til dens anvendelse ved Kliniske Undersügelser. Bibliothek 
f. Lüger. X. I. Anledning af Cand. B u d d e's Bidrag til Albuminometrien. Hospitalstidende. 13 
Aarg. N. 23. 


Nazwa kwasu kryptofanowego oznacza Thudichum cialo będące prawidło- 
wym składnikiem moczu i powodującym kwaśne oddziaływanie jego. W celu 
otrzymania tego kwasu, mocz się podparowywa, traktuje mlókiem wapiennóm, 
następnie zakwasza kwasem octowym i paruje do krystalizacyi. Otrzymany wy- 
ciąg, zmieszany z znaczną ilością mocnego wyskoku, daje osad mazisty kryptofania- 
nu wapna, który wyskokiem przemyty rozpuszcza się w wodzie. Płyn otrzymany 
traktuje się w nadmiarze roztworem nasyconym cukru ołowianego, cedzi w celu 
oddzielenia kryptofanianu ołowiu i mięsza z obfitą ilością mocnego wyskoku, przy- 
ezém opada osad biały, będący kryptofanianem ołowiu. Również kwas kryptofa- 
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nowy otrzymać mióżna traktując mocz świeży nasyconym roztworem cukru oło- 
wianego, (40 ctm. kub. na 1 litr moczu), osad odłącza, przesącz zaś znowu osa- 
dza się cukrem ołowianym w obec ammoniaku:; powstały tu osad, zebrany i prze- 
myty, rozkłada się następnie rozcieńczonym kwasem siarczanym. Roztwór za- 
wiera w sobie urocherin i kwas kryptofunowy, który nareszcie wydostajemy, dzia- 
łając węglanem baryty i wodą barytową. Ostatecznie wyskokiem osadzamy 
jako sól barytową, w postaci kłaczków białych. 


Kwas kryptofanowy jest bezpostaciowy, naksztalt massy żywicowatćj, roz- 
puszczalny w wodzie, trudnićj już w wyskoku, najmnićj w eterze: daje osady 
z wieloma solami. Osad z azotanem tlenku rtęci jest biały, obfity, powstaje zawsze 
przy ilościowóm oznaczaniu mocznika metodą Liebiga; podobnież daje osady 
z solami tlennikowemi uranu, żelaza, dla których to względów oznaczanie ilościo- 
we kwasu fosfornego ciałami powyższemi zdaje się być niedokładnóm. Kwas kry- 
ptofanowy w roztworze zasadowym siarczanu miedzi redukuje przy gotowa- 
niu tlennik miedzi do tlenku. Nareszcie zajmuje ważne stanowisko w rzędzie 
tak zwanych ciał wyciągowych w moczu; jest kwasem dwuzasadowym, skła- 
du 05 Н? NO5. 

Jaffe oddziela indikan z moczu w sposób następujący: zaprawiwszy mocz 
kwasem solnym, dodaje kroplami roztwór skoncentrowany chlorku wapna (Chlor- 
kalk); następnie wydzielone indigo mnićj lub więcćj czyste, na dno osiadłe, wodą 
przemywa i po wysuszeniu waży. W 100 etm. kub. moczu końskiego wykazał 
autor przecieciowo z 5 analiz 7,5 do 22,2 milligr. indyga. Do ilościowego ozna- 
czenia indyga w moczu ludzkim lub psim, podaje J affe sposób po części zmodyfi- 
kowany: 1 do 1 i pół litra moczu zaprawia sie mlékiem wapiennóm w nadmiarze, 
oddzieliwszy następnie fosforan i siarczan wapna, paruje się filtrat do gęstości 
syropu, dodaje w czasie parowania sodę małemi ilościami aby płyn zasadowym 
podtrzymywać. Ciecz syrupowatą ogrzewa się czas pewien z pół litrem mocnego 
wyskoku, odstawia na godzin 12 do 24, przesącza, wyskok oddestylowywa, po- 
zostałość rozprowadza się znaczną ilością wody, i następnie osadza bardzo rozcień- 
czonym roztworem półtorochlorku żelaza, unikając nadmiaru tegoż; przesącz, 
traktowany ammoniakiem gotuje się, następnie zaś, oddzieliwszy tlennik żelaza 
i zgęściwszy do 200 lub 250 ctm. kub. osadza się dopiéro indygo za pomocą kwa- 
su solnego i chlorku wapna. W jednym litrze moczu ludzkiego wypadało prze- 
cięciowo indyga 6,6 milligr., w końskim zaś 23 razy więcćj, czyli przecięciowo 
152 milligr. w litrze. 


Huizinga mając na względzie niedokładność próby Tromer a, dla wy- 
kazania cukru gronowego w moczu prawidłowym (utrzymuje bowiem, iż w 100 
ctm. kub. moczu skoncentrowanego rozpuszczone 10 milligr. cukru gronowego nie 
dają się wykryć odczynem wyżćj rzeczonym), podaje swój sposób w celu ostatecz- 
nego przeświadczenia się o obecności cukru. I tak: osadza się mocz azotanem tlen- 
ku rtęci dotąd, dopóki mała ilość płynu odsączonego nie daje już mętu z solą rtę- 
ciową; mocz odsączony, najczęścićj blady lub cokolwiek żółtawy, wolny od kwasu 
moczowego i indykanu, traktuje się roztworem chlorku sodu, celem osadzenia nad- 
miernego tlenku rtęci. Płyn odsączony, jeżeli potrzeba węglem zwierzęcym od- 
barwiony, zaprawia się wolframianem sody, lub molybdenianem ammoniaku, na- 
stępnie ługiem potażowym, gotuje się i dodaje wreszcie kwasu solnego; pierwsze 
krople kwasu sprowadzają niebieskie zabarwienie, w skutek utworzonego wolfra- 
mianu tlenniku wolframu lub odpowiednićj soli molybdenowćj, powstałych skut- 
kiem działania cukru. Dodany kwas w nadmiarze znosi zabarwienie niebieskie. 
Sposób ten może być i tak jeszcze zmodyfikowauym, że mocz jak wyżćj. potrakto- 
wany solą tlenku rtęci i następnie chlorkiem sodu, wyparowywa się do 3/, obję- 
tości pierwotnéj i dodaje trochę drożdży. Po dwóch dniach stania, oddestylowy- 
wa się niewielka ilość, a w destylacie poszukuje się wyskok metodą Liebena 
(o czóm wyżćj już mówiliśmy). I w ten sposób mocz prawidłowy, badany u roz- 
maitych indy widuów, zawierał w składzie swoim cukier. 
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Edlefsen rozprowadzając mocz przy albuminuryi znaczną ilością wody, 
otrzymywał zmętnienie, które stawało się jeszcze widoczniejszém w skutek tra- 
ktowania moczu takiego kwasem węglanym. Autor opierając sie na rozpuszezal- 
ności tego mętu w kwasie solnym, octowym, a także w niewielkićj ilości roztwo- 
rzonego chlorku sodu, przychodzi do wniosku, że ciałem tóm jest globulina, jak- 
kolwiek z ciałem fibrinogenicznóm skrzepu nie mógł wywołać. 

Chomiakow i Szczerlakow oznaczając białko ilościowo w moczu we- 
dług rezmaitych sposobów, przyszli do tego przekonania, iż żadna z metod dotych- 
czas używanych, a w rzędzie tych 1 ścięcie białka, suszenie i ważenie nie jest 
dokładne, wyjąwszy oznaczania tylko za pomocą polaryzacyi. W odpowiedzi na 
to powstaje Neubauer, utrzymując, iż oznaczanie białka za pomocą wagi daje 
wypadki najzupełnićj dokładne, jeżeli takowe z całą ścisłością wykonanóm będzie, 
to jest, mocz bardzo w białko obfitujący należy odpowiednią ilością wody rozpro- 
wadzić, następnie słabo kwaśny zwolna ogrzewać i wreszcie po strąceniu białka 
Jeszcze dodać kilka kropel kwasu octowego. 

Grehant podaje zmodyfikowane postępowanie przy obliczaniu mocznika od- 
czynnikiem Millona, zwłaszcza gdy chodzi o dokładne oznaczenie ciała tego we 
krwi. Sposobu powyższego używał autor przy poszukiwaniach nagromadzonego 
mocznika we krwi u zwierząt, u których po wyłuszczeniu nerek moczowody pod- 
wiązane były; również porównywał on ilościowo zawarty mocznik we krwi tętni- 
cy i żyły nerkowćj. W tym celu posługuje się б. pneumatyczną pompą rtęcio- 
Wą, za pomocą którćj robi on próżnię w przyrządzie mieszczącym płyn moczniko- 
wy słabo kwaśny lub obojętny. Następnie otworzywszy kurek upuszcza do przy- 
rządu pewną ilość płynu Millona, zagrzewa w wodnéj kąpieli, wywiązane gazy 
zbiera w. rurce po nad rtęcią i oznacza ich objętość; daićj potażem gryzącym zabie- 
ra kwas węglany, siarczanem żelaza i woda—tlennik azotu, pozostałą zaś resztę 
oblicza na azot. Autor robił kilka tego rodzaju doświadczeń na psach, obliczając 
mocznik we krwi przed i po wycięciu nerek, a porównawszy te wypadki z cyfra- 
mi podanemi przez Biszofa i Voita wyrażającemi ilość wydzielanego moczni- 
ka u psów przy rozmaitych warunkach, przyszedł do tego wniosku, że u psa ilość 
nagromadzonego mocznika we krwi i limfie w skutek wyłuszczenia nerek, równa 
się téj ilości, jakaby zwierzę wydzieliło było i przy obecnych nerkach, czyli, że 
w wyrabianiu mocznika nerki nie biorą żadnego udziału. 

Haebler był pierwszym, który podał sposób przybliżonego obliczania biał- 
ka w moczu, zasadzający się na różnicy e. gat. przed i po ścięciu białka, przy je- 
dnakowém zachowaniu temperatury. Jednocześnie zaś oznaczając białko ilościowo 
za pomocą wagi, autor podał cyfrę 0,021, jako stały współczynnik, przez który 
mnożona różnica c. gatunkowych daje procent białka; np. с. gat. moczu białko- 
wego — 1,020, po strąceniu białka — 1,0195,—ztąd różnica 5 pomnożona przez 
0,021—wynosi 0,1050, białka. (Bliższe szczegóły w Archiv f. Anatomie med, 
Physiologie. 1868. 

Pracujący daléj w téjze kwestyi Bornhardt, uważa współczynnik 0,021 
zą mały i podaje go 0,041. 

Otóż Budde w pracy swojćj słuszną zwraca uwagę, iż współczynnik wy- 
26j rzeczony nie może być liczbą stałą, a tylko musi być zmiennym, zależnie od 
Większego lub mniejszego e. gat. moczu. Wychodząc więc z tój zasady na ekspery- 
mentach opartćj, podaje Budde następujące ilości dla X jako współczynnika: 

C. gat. 1,005 — 1,010 wtedy X — 0,037. 
— 1010—1015 — X=004. 
— 1,015 — 1,020 — X — 0,045. 
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Sprawozdawca Dr Rucker, 


Lekarz ordynujący w szpitalu Starozakonnych w Warszawie. 


Choroby skóry. 


1) Neumann. Lehrbuch der Hautkrankheiten 11 Allf Wien. —2) Bazin. Leçons sur 
le traitement des maladies chroniques en général et des affections de la peau en particulier par 
l'emploi comparé des eaux minerales, de l'hydrothérapie et des moyens pharmaceutiques. Paris. 
3) Gigot-Suard. L'herpetisme, pathogénie, manifestations, traitement, pathologie expérimen- 
talle et comparée. Paris.--4) A uspitz. Ueber dus Verhältniss der Oberhaut zur Papillarschicht, 
insbesondere bei pathologischen Zuständen der Haut. Arch. für Dermat. und Syph Hei 1. 1870.— 
5) Schmidt Anatol (Warschau). Ueber Hautkatarrhe. Arch. f. Derm. und Syph. IV Heft. 
1870.—6) Howard T. Some remarks upon the relative fregueney of skin diseases. Journ. of 
cuteneous med. June. 7) Bergh R. Benetning fra alm. Hosp. 2den Afdel. for 1869. Hosp. Tid. 
XIII —8) Spender. The function of bichloride of merenry in the treatment of diseases of 
the skin. Journ. of cutan. med. Dec.—9) Cleland. Remarks on the rationale action of arsenic 
on cutaneous and ether diseases. Jour of eut. med. Dec.— 10) Fox. Apoint in the treatment 
of the carly stages of skin diseases. Jour. of cut. med. pag. 163.—11) Hertel A. Karbolsyre 
anvendt invendigt i Hudsygdomme. Hosp. Tid. N. 21, 22.—12) Stöhr. Ueber verschiedene Formen 
von Dermatitis und Gangraen bei Hautoedem. Wochenschr. der phys. med. Gesel zu Würzburg 
N. F.1.—13) Wardell. Erythema circinatum. Lancet. Sept. 3.—14) Fox, Long, On chro- 
nie urticaria. Jour. of cut. med. Dec.—15) Fox, Tilbury, Nature and treatment of eczema. Lan- 
cet. Febr. 19.—16) Spender J. K. The local treatment of eczema rubrum vel madidans. Brit. 
med. Journ. April. 9.—17) Purdon. Case of eczema in a patient suffering from locomotor 
ataxy. Jour. of cut. med. 18.—18) Draper W. H. Clinical reports. New York med. Gaz. June 
11.—19) Wilson Erasm Clinical notes of skin dis:ase. Aberrant herpes. Journ. of cut. med. 
Dec.--20) Me Cready Benj. W. Psoriasis guttata, New York med. Gaz. Jan. 8.—21) Li- 
veing. The treatment of psoriasis by carboli acid Lancet, April 23.—22) Fox, Tilbury, Con- 
tagions impetigo, Brit. med. Jour. Aug. 6.—23) Fayrer. Elephantiasis treated by removal of 
the tumour and ligature of the femoral artery. Med. Times and Gaz. May 28.—24) Volkmann 
R. Ueber den Lupus und seine Behandlung. Samml. klinisch. Vorträge N. 18.—25) Wardell. 
Lupus erythematosus, treated by lemon-juice. Lancet. Sept. 3.—26) Hebra. Ueber ein eigen- 
thümliches Neugebilde an der Nase, Wien. med. Wochenschr. М. 1.—27) Hutchinson, Jo- 
nathan. On the importance of the diagnosis between leucoderma and white leprosy. Brit. med. 
Jour. Apr. 23, 30.—28) Koh n Moritz. Ueber Athrophie der Haare und der verschiedenen For- 
men der Kahlheit Wien. med. Presse N. 48—53 — 29) Berger Oscar. Ein Fall уоп Ephi- 
drosis unilateratis. Virchow's Arch. Bd. 51. Heft 3.—30) Devergie. Du traitement de la suda- 
tion des pieds et des mains. Union méd. 79. 


Dzieło Neumann'a (1) „o chorobach skóry”, opracowane zgodnie z poste- 
pem patologicznój anatomii i histologii, wzbogacone własnemi postrzeżeniami au 
tora, tyczącemi się głównie zmian w skórze, wywołanych w skutku starości, a tak- 
że obecnością na nićj roślinnych pasożytów, wyszło w Wiedniu w drugićm wy- 
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daniu. Neumann przyjmuje całkowicie główne zasady Hebr y, również jak 
i jego podział, z tym jedynie wyjątkiem, że chorobę zwaną eczema marginatum 
umieszczoną u Hebry w klassie 4-éj, na mocy znalezionych w nićj grzybków, 
Trychophyton łonsurans N. zalicza do pasożytów, to jest do klassy 12-6j. Dzie- 
ło to ozdobione 49 starannie wykonanemi drzeworytami w zupełności odpowiada 
wymaganiom i w skutek tego możemy je polecić szczególnićj tym z czytelników, 
którzy nie poświęcili się wyłącznie badaniu dermatologii. у 

Bazin (2) stara się dowieść w swoich 10 odczytach, że pewne diatezy są 
przyczyną wszystkich chorób skórnych i proponuje usunięcie ich za pomocą balne- 
oterapii; 2 pierwsze odczyty poświęcone są patologii i terapii ehorób przewle- 
kłych, ze szczegółowym opisem leczniczego wpływu różnych źródeł, trzeci opie- 
wa leczniczą siłę morskich kąpieli i zimnéj wody, sześć następnych zawiera lecze- 
nie zolzów, artrytyzmu, wyprysku i przymiotu, nakoniec 10 poświęcony terapii 
charłactwa, diatez i nerwic. Na szczególną uwagę zasługuje na str. 441 zamiesz- 
czona wzmianka. że we Francyi odróżniają od choroby Addison'a chorobę Fre- 
richsa, charakteryzującą się także brunatnym zabarwieniem powłoki ogólnéj. 
Różnicę tę Bazin wyraża w następnych słowach: les maladies d'A ddison et de 
Frerichs se traduisent par une pigmentation spéciale des teguments. Dans la 
premiere Uhyperchromie est limitée à la peau, tandis que dans la seconde elle est 
généralisée. 

Gigot Suard (3) lekarz zdrojowy w Pireneach, rozwija swą teoryę, że 
przyczyną nietylko wszystkich chorób skórnych, ale i bardzo wielu wewnętrz- 
nych jest herpetyczne usposobienie, które on ogólną nazwą Zerpetismus oznacza. 


Poszukiwania Auspitza mają na celu wyjaśnić kwestyę, w jaki” sposób 
powstają brodawki skórne, t. j. czy jak dotąd powszechnie mniemano przez proste 
wyrastanie tych ostatnich z tkanki łącznćj skóry, z następnóm  wrastaniem 
w utworzoną już sieć Malpighi'ego (rete Malpighi), albo naskórek grupuje się 
naokoło uformowanych już brodawek, czy tóż w wytwarzaniu się ich nie przyjmu- 
je udziału i naskórek. Ponieważ badania skóry, błony maziowćj, śluzowój, surowi- 
czéj w okresie zupełnego ich rozwoju nie dają zadawalniających rezultatów, za- 
tóm autor bada je tam, gdzie one są dopiero w zarodku, a więc szuka pomocy 
w embryologii, w którćj znajduje następujące dane: 1) Powstawanie naskórka 
i nabłonka jest niezależne od wytwarzania się tkanki łącznćj, nerwów i naczyń, 
gdyż pierwsze są już uformowane gdy ostatnie jeszcze nie istnieją (Remak). 2) 
Brodawki znajdujemy dopiero wtedy, gdy naskórek jest już uformowany, a sama 
skóra należycie naczyniami i tkanką łączną opatrzona. 3) Uformowany naskórek 
wrasta w włóknistą tkankę łączną w taki sposób, że powstają brodawki i zagłę- 
bienia dla pomieszczenia gruczołów tłuszczowych i torebek włosowych (Simon, 
Remak, Kölliker). Z tego wszystkiego wnioskować można, że przy powsta- 
waniu brodawek, naskórek nie zachowuje się biernie. Panujące dotąd zdanie jako - 
by brodawki powstawały w skutek wyrastania ze skóry, A. obala i utrzymuje, że 
one egzystencyę swą winny wdrążaniu się naskórka w miąższ skóry właściwćj. 
Badając stosunek nabłonka do brodawek w sprawach chorobnych, autor przycho- 
dzi do przekonania, że: a) przy chorobach błony surowiczćj i maziowój, wyrostki 
tkanki łącznćj pochodzące z samego podścieliska (stroma) napotykamy dość czę- 
sto; że b) przy chorobach błon śluzowych: 1) bujanie nabłonka odgrywa znaczną 
rolę; 2) jakkolwiek tworzą się wyrostki z tkanki łącznćj, ale te powinny być uwa- 
Zane jako przerost (hypertrophia) podścieliska całój błony a nie jednój tylko war- 
stwy brodawkowćj; с) przy chorobach skóry, mianowicie: 1) przy nacieczeniach 
i zapaleniach znajdujemy tylko nabrzmienie brodawek, właściwa zaś zmiana ich 
postaci następuje dopiero wtedy, gdy w warstwie śluzowój wytworzyły się na- 
stępcze zmiany; 2) to samo da się powiedzieć o przeroście tkanki łącznćj i komór- 
kowym nacieczeniu skóry właściwój; 3) przy keratozach (jak np. zchtyosts) bro- 
dawki albo weale nie ulegają zmianom, albo tylko takim, które zawisłe są od 
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ciśnienia wywołanego przez zgrubiały naskórek; 4) nowotwory brodawkowate 
(papilloma, condylomata, epithelioma), powstają w skutek czynnćj sprawy w war- 
stwie śluzowćj i zależą od wdrążania sie téj przerosłćj warstwy w podseielisko po- 
dległe także większemu lub mniejszemu przerostowi. Brodawki zaś zachowują się 
tu biernie, wydłużenie ich zależy od przerostu naskórka, wystawanie zaś całego 
nowotworu—o0d przerostu i podścieliska i naskórka; 5) bujanie tkanki łącznćj na 
skórze miewa niekiedy miejsce, ale to jest zupełnie niezależne od preekzystujących 
brodawek; 6) w rakowcu wrastanie naskórka w podścielisko skóry uwydatnia się 
w najoczy wistszy sposób. 

Opierając się na porównawczo mikroskopijnych badaniach rozmaitych pa- 
tologicznych spraw skóry i trzewiów, Schmidt (5) przedstawia swoje poglądy 
na istotę wielu chorób skóry i stara się dowieść, że one mają nietylko wiele po- 
dobieństwa do nieżytów trzewiów, ale że są niczém inném jak nieżytami. Z klini- 
cznego punktu autor odróżnia nieżyty ze znaczną ilością wydzielin i bez wydzie- 
liny (suche); ostatnie właściwie mówiąc, są także wysiękowe z tą jedynie ró- 
піса, że wysiek nie wychodzi na powierzchnię wcale, lub tylko stopniowo; 
oba rodzaje tych nieżytów mogą się przytrafiać jednocześnie, jak również 
przechodzić jeden w drugi, to jest początkowo nieżyt wilgotny przechodzi w su- 
chy i przeciwnie. Przy przewlekłym zapaleniu błony śluzowćj trzewiów napo- 
tykamy te same zmiany, jakie widzimy przy zapaleniu skóry: rozlane albo ogra- 
niczone zaczerwienienia, rozmaitego rodzaju nacieczenia (pajulac, pustulae, vesi- 
culae); jednakże pryszcze i pęcherzyki (vesiculue) nieporównanie częścićj występują 
na skórze jak na błonie &luzowéj; łusek zaś (squammac) na téj ostatnićj dotąd je- 
szcze nie obserwowano, co łatwo daje się objaśnić warunkami anatomieznemi bło- 
ny śluzowej, na któréj nabłonek w skutek maceracyi prędzćj oddzielić się musi, 
nimby przyszło do jego złuszczenia. Nieżyty specyficzne (nowotwory) według au- 
tora przedstawiają zupełną analogię w obu przyrządach; jeżeli widoczna na pozór 
różnica zachodzi, takowa powinna być przypisana czysto miejscowym warunkom. 
Przechodząc do embryologii i zastanawiając się szczegółowo nad kwestyą tworze- 
nia się błony śluzowćj i skóry, autor przytacza zdanie Auspitza, Remak'a 
i innych, nareszcie rezultata własnych poszukiwań, na mocy których utrzymuje, 
że oba przyrządy rozwijają się w zupełnie analogiczny sposób. Autor dzieli nie- 
żyty na: 1) ostry; 2) przewlekły i 3) specyficzny (nowotwór). Co do pierwszego 
(ostrego), to badanie mikroskopowe tak skóry jak i błony śluzowćj trzewiów wy- 
krywa, że głębsze warstwy. ważniejszych zboczeń nie przedstawiają, a tylko 
w jednym razie naskórek, № drugim nabłonek podlega zmianom. Gruezoly 
w ogóle nie bywają zajęte, jednakże w gruczołach błony &luzowéj częścićj po- 
strzegamy zmiany jak w gruezolach skóry. 

W przewlekłym nieżycie tak błony śluzowćj jak skóry, znajdujemy gruczo- 
ły, tkankę łączną i naczynia uległe znacznym zmianom, i tu szczególnie uwyda- 
tnia się podobieństwo spraw chorobowych obu systematów. Jeżeli badanie nowo- 
tworów nie dało w tój mierze zadawalniających rezultatów, to według autora nie 
sprzeciwia się to przyjęciu wzmiankowanćj analogii. Dalćj autor proponuje nową 
klassyfikacyę i dzieli choroby skórne najprzód na odziedziezone, i nabyte; 
pierwsze rozpadają się na 2 grupy: 1) nieznaczne zboczenia nie mogące właści- 
wie się nazwać chorobą, a jednak nie dające się usunąć żadnemi środkami (albinis- 
mus, vitiligo) i 2) choroby nie warunkujące same przez się stanu chorobowego, 
mogące jednak wywołać w następstwie ważniejsze zmiany, opierające się środ- 
kom leczniczym. Autor utrzymuje, że cierpienia wrodzone są skutkiem nieżytu 
tkanek tamującego prawidłowy rozrost niektórych pierwiastków tak w łonie mat- 
ki jak i po urodzeniu. Choroby nabyte poczynają się dopiero wraz z rozpoczęciem 
życia zewnątrzmacicznego, warunkują je różne szkodliwe wpływy tak np. powie- 
trze, ogarniając całą powierzchnię ciała bezpośrednio po urodzeniu, sprowadza 
przekrwienie, które zdrowa skóra przenosi bezkarnie, u słabych dzieci np. syfi- 
litycznych może być przyczyną bąblicy, znanój pod nazwę pemphigus neonatorum. 
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Pózuiéj przekrwienie jest jednym z najczęstszych zjawisk napotykanych w skó- 
rze, a prawdopobnie i w kiszkach. (o się tyczy wpływu nerwów na powstawa- 
nie chorób skórnych, to autor nie wdając się w żadne przypuszczenia i wyznając, 
£e kwestya ta jest za mało wyjaśnioną, zwraca tylko uwagę na chorobę, w któréj 
wpływu nerwów na powstawanie nieżytu skóry odmówić nie można, mianowicie 
na wyprysk półpasiec (herpes zaster). Przekrwienie i podraźnienie nerwów są we: 
dług autora główną przyczyną patologicznych zmian w skórze. Tak jak podra- 
źnienia są rozmaite, tak samo różnorodne są zmiany skóry przez nie wywołane. 
Czy to przyczyna wewnętrzna, czy zewnętrzna, czy podraźnienie zależne jest od 
obrażenia lub od pasożytu, zwyczajne albo zaraźliwe, to zawsze istota ztąd po- 
wstałćj zmiany zostaje jedna i ta sama, i ujawnia się pod postacią nieżytu. Posta- 
wiwszy za pewnik, że choroby skóry są tylko nieżytami, autor radzi dzielić tako- 
we stosownie do przyczynowy ch momentów, a w takim razie mielibyśmy niezyty : 
ostre i przewlekłe, czynne i bierne, samodzielne i objawowe, zaraźliwe i niezara- 
źliwe, nowotwory i nakoniec nerwowe cierpienia skóry. 

Howard (6) podaje statystke 2,000 chorób skórnych, obserwowanych 
w ciągu ostatnich dwóch lat w Bostonie. Różnica przebiegu chorób w Bostonie 
i w Anglii, zależy przeważnie od gwałtownych zmian powietrza, właściwych pół- 
noenéj Ameryce i od hygrometrycznych warunków. Różyca (Erythema) jest tam 
częstą chorobą i odznacza się groźnym przebiegiem; również liszaj, wyprysk półpa- 
siec, róża i pokrywka, erythema papulatum i tuberculatum, opisana przez Durkee, 
panują endemicznie, ale autor nie zgadza się z prof. Wood, utrzymującym, że 
cierpienia te są podobnćj natury jak wilk (lupus). Ze środków leczniczych naj- 
skuteczniejszemi się okazały: żelazo, arszenik i jodek potasu. W wielu wypad- 
kach wysypek przymiotowych pomyślne rezultata osiągnięte zostały przy użyciu 
żelaza i jodku potasu; pierwsze podawano przed, drugie zaś po jedzeniu. Wcierań 
rtęciowych autor nie zaleca. Przeciw strupieniowi (żmpetżgo) radzi chlorek żelaza, 
przeciw herpes circinatus, iris, wilkowi rózycowemu (lupus erythematodes s. Caze- 
navi) zewnętrzne użycie nalewki jodowćj co 3—4 dni; przeciw wilkowi zwyczaj- 
пети (lupus vulgaris s. Willanz), chlorek cynku. 

Z 986 świerzbowatych chorych leczonych przez Bergh'a (7) było 404 mei. 
czyzn, 231 kobiet i 351 dzieci (do 15 lat), największa liczba (249) przypada na 
wiek od 20—30 lat. U mężczyzn świerzbę częścićj postrzegano niż u kobiet, je- 
dnak nie w takim stosunku jak u Hebry (7:1) ale w daleko mniejszym (404:231). 
W Kopenhadze w roku 1869 na 181,000 mieszkańców, chorych na $wierzbe było 
tylko 1,490 osób. Bergh zwraca uwagę na częstość téj choroby u szewców (43) 
a rzadkość u wyrabiających papierosy (7). U jednego wycieńczonego chorego, 
dotkniętego w wysokim stopniu świerzbą i zmarłego jeszcze przed rozpoczęciem 
leczenia wycięty został kawał skóry wielkości 5 kwadr. cent., w którym poszuki- 
wanie drobnowidzowe wykryło obecność 6 galeryi wypełnionych jajami, w na- 
skórku wiele świerzbowców: 4 samce, 47 samic i ośmionogich młodych, 42 sześcio- 
nogich młodych; w sieci Malpighi'ego 1 samiec, 21 samic z ośmionożnemi małe- 
mi, 12 sześcionogich małych; samce jednak Bergh napotykał tu daleko rzadzićj 
Jak przy dawniejszych poszukiwaniach. W 121 wypadkach (20%,) nie było 
świerzbowców na członku, a na sutkach tylko w 91)40/,. Leczenie trwało przecięciowo 
2 6 dni; z początku zalecano zawsze sodowe kąpiele; 10 wypadków było ambulato- 
ryjnyeh, w 911 używano sol. Vlemingka i modyfikowanćj maści Wilkinsona, 58 
razy używano wyłącznie tćj ostatniéj, 7 razy styraks. Autor kładzie nacisk na 
niezbędność dezinfekcyi. Recydywy w odsetkach wynosiły 414. U 205 osobni- 
ków autor obserwowoł wysypki wywołane obecnością wszy.  Pediculi vestimen- 
torum rzadzićj bywają u dzieci jak u osób dojrzałych, wysypki te najczęścićj by- 
wały podobne do świerzbiączki (prur?go), niekiedy do różycy, rzadzićj do ek- 
zemy. Mycosis favosa autor miał sposobność widzićć 27 razy, z tych 22 u dzieci, 
u jednego onychomycosis. Leczenie zasadzalo się na obmywaniu kwasem karbo- 
lowym i olejkiem terpentynowym i trwało w przecięciu 90 dni. З wypadpi My. 
fosis tonsurans, wszystkie u dzieci, pozostawały w leczeniu przez 70 dni. 
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Spender (8) opisuje zewnętrzne i wewnętrzne działanie sublimatu. Ze- 
wnętrznie chwali go przeciw świerzbiączce (prurigo), szczególnie gdy pasożyty 
wikłają chorobę, przeciwnie w swierzbie wyż wzmiankowany środek okazał się 

„ mnićj skutecznym. Przy wewnętrznym użyciu glówna zasługa jego leży w osią- 
gnieniu wyleczenia przewlekłych łuszezących się wysypek przymiotowych. 
W trzeciorzędnych formach przymiotu np. przy ziarniniakach (gumma) i powsta- 
łych z nieh owrzodzeniach oprócz sublimatu, autor radzi jednocześnie używać jo- 
dek potasu. W przymiocie u dzieci i noworodków autor przekłada użycie hydr. 
c. creta, W chronicznych wysypkach nie syfilitycznego pochodzenia, np. pokrzyw - 
ce przewlekłćj (urticaria chronica) może być sublimat podawany przy jednocze- 
snym użyciu, stosownie do okoliezności, to arszeniku, to chininy. Toż samo da się 
powiedzićć o bąblicy (pemphigus), trądziku (acne) i lichen agrius. 

Cleland (9) wychwala zbawienny wpływ arszeniku na wyprysk i łusz- 
czycę, powiklane z macieznemi cierpieniami, ale mające za podstawę diatezę reu- 
matyczną, również zaleca go przy wilku (lupus vulgaris), і objaśnia fizyologiezne 
jego działanie na podstawie poszukiwań Selliot'a. Arszenik u zwierząt powo- 
duje obniżenie ciepłoty ciała i następnie zmniejszenie wydzielania mocznika. ЕН. 
minacya jego uskutecznia się przy pomocy nerek, skóry, błon śluzowych i wą 
troby. 

Fo x (10) gani empiryczną terapię chorób skórnych. Jedynym z najniera- 
cyonajniejszych środków jest według autora arszenik,. w tylu chorobach powsze- 
chnie zalecany, a skuteczny li tylko przeciw łuszczycy (psoriasis), zmniejszając 
przypływy krwi do skóry. Również autor napada na środki specyficzne, za nie- 
rozsądne uważa leki draźniące, chwali natomiast łagodzące. Przy leczeniu łusz- 
czycy uważa za stosowniejsze używać najprzód kąpieli alkalicznych późnićj nacie- 
rania oliwą i pożywną diete--jak przetworów smołowych, które często powodują 
przejście choroby w stan przewlekły. Przy wilku różycowym trzyma się F. lecze- 
nia miejscowego, bacząc jednak na zawsze tu obecną dyskrazyę. Ekzeme uważa 
autor za nieżytowe zapalenie skóry i na téj zasadzie poleca uspakajające okłady, 
późnićj glicerynę i przetwory cynku. 

Hertel (11) przytacza swoje spostrzeżenie nad działaniem kwasu karbolo- 
wego, który autor podawał w 40 wypadkach po !/,—1 gr. dziennie. 

Twierdzenia Kohn'a jakoby przy użyciu wewnetrzném kwasu karbolowego 
białko zawsze znajdowało się w moczu, autor nie podziela. bo go wykrył li tylko 
u jednego chorego; również autor nie zgadza się z Neumann'em, utrzymującym, 
że w tych razach przeziew skóry jeżeli nie zawsze, to przynajmnićj bardzo czę- 
sto bywa powiększony, gdyż takowy mógł dostrzedz tylko dwa razy. Dalej 
przyznaje skuteczność tego środka przy swędzeniu i przekrwieniu skóry, 6 wy- 
padków swierzbiączki kwasem karbolowym leczono, zakończyło się zupełnie po- 
myślnie. Środek w mowie będący 10 razy używany w łuszczycy nie wywołał 
widocznego skutku. Ponowy były częste, jak zwykle. Przeciw wilgotnćj ekze- 
mie kwas ten nie nie pomaga, w wypadkach, w których ekzema połączona jest 
z nadzwyczaj silnym swędzeniem, działa dobrze. Przy pokrzywce i trądziku oka- 
zuje się bezskutecznym. 

Stöhr (12) wzmiankuje, Ze przy одоб) puchlinie szezególnie nóg i brzu- 
cha, jak wiadomo często powstaje różyca, skutkiem czego naskórek się od- 
łuszcza, widzimy powierzchnię skóry obnażoną, тоспо wydzielającą, zanieczysz- 
czenie któréj moczem lub kałem często powodować może zgorzel skóry, w takiż 
sam sposób może się wytwarzać ekzema z obfitym (dochodzącym niekiedy 9 litrów 
dziennie) wydzieleniem surowicy, w skutók czego puchlina znika, ale taż ekzema 
może stać się przyczyną róży, niekiedy nawet śmiertelnćj i zgorzeli, szczególnie przy 
chorobie Brigth'a, raku, albo przy nadzwyczajnćm naprężeniu skóry wywołanem 
olbrzymim przesiękiem. Śmiertelne zejście najczęścićj bywa od zanieczyszczenia 
moczem, Autor zaleca powierzchowne nakłócia i nacięcia samego naskórka ito ^| 
w dość znaeznéj jedno od drugiego odległości i w takich miejscach, w których 
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płyn łatwo mógłby odchodzić nie dotykając innych części ciała. Przy uremii 
^ z obawy wywołania zgorzeli autor odrzuca stanowczo nacięcia. Płyn przesiak- 
nięty oddziaływa alkalicznie i zawiera znaczną ilość mocznika. 

W ardel (13) utrzymuje, że ostry reumatyzm często usposabia do róży- 
cowych zapaleń skóry i przytacza dwie historye chorób, usprawiedliwiających 
jego przypuszczenie. 

Fox (14) stwierdza, przytaczając opisy kilku chorób, wiadome zjawisko, że 
pokrzywka często występuje w skutek zaburzeń w sferze organów płciowych ko- 
biety, autor uważa chorobę jako nerwicę wywołaną podraźnieniem nerwów naj- 
częścićj macieznych i jajników; krew zdaje sie nie przyjmuje udziału w Léi spra- 
wie. Przy leczeniu pokrzywki najlepsze jeszeze rezultata dają kąpiele alkaliczne 
i jednocześnie do wewnątrz bromek potasu i żelazo. 

Fox (15) antagonista Hebry w zapatrywaniu się na istotę ekzemy, widzi 
przyczynę jéj w zaburzeniach nerwów, znajdujących się między siecią Malpi- 
ghi'egoa naskórkiem, powiększoną czułość (hyperesthaesia) napoty Капа często przy 
ekzemie uważa za objaw potwierdzający to zdanie. Występowanie choroby 
u osób bladych, źle odżywionych, z wiotką skórą, przemawia za znacznym wpły- 
wem jéj na cały organizm. U takich chorych chemiczne i fizyczne pszyczyny, 
wy wierajace na zdrowych nieznaczne tylko podraźnienie skóry, wywołują ekzemę. 
Autor jest zdania, że pewne wewnętrzne przyczyny wywołać mogą tę chorobę, 
Jak: ogólne osłabienie, artrytyzm, zołzy, przymiot. 

Spender (16) wzmiankuje, że często bywa ckzema rubrum. na goleni przy 
Jednoczesnóm rozszerzeniu żył. W tych wypadkach autor z wielkiem powodze- 
niem używał mięszaniny lot/onis hydrargyrt z 10—12 częściami gliceryny. 

Purdon (17) przytacza opis choroby trzech osób cierpiących na ataxie lo- 
comotrtee progressive, u których rozwinęła się ekzema na nogach. 

Draper (18) radzi przeciw ekzemie arszenik i żelazo a także pożywną dye- 
tę; zewnętrznie zaś: ol. cadinum, kali causticum gr. ii—xii na 5jj i przedewszyst- 
kiem rozczyn ferri sulfuric. 

Wilson (19) odróżnia w wyprysku półpaścu (kerpes zoster) dwie grupy 
objawów: główne i podrzędne; do pierwszych zalicza: nacieczenie skóry, utworze- 
nie się pęcherzyków, do drugich zaś: ból i gorączkę. Tenże autor przytacza opis 
jednego wypadku, w którym wyprysk półpasiec był tak rozprzestrzeniony, że się 
ciągnął 7 rzędami pęcherzyków od piersi do pachwiny. Pod nazwą „neuralgie her- 
pes” autor opisuje powstały na zagojonych po wyprysku miejscach przewlekły ner- 
woból, który przez użycie wewnątrz chininy a zewnętrznie chloroformu i akonitu 
usunięty został. 

Cready (20) zwraca uwagę, że brzemienność jest jedną z przyczyn wy- 
wołujących ponowy łuszczycy; tak u jednój damy pozornie wyleczonćj od tój cho- 
roby za każdą ciążą sprawa w mowie będąca wracała. Co się tyczy leczenia, ra- 
dzi zewnętrzne użycie oleju skalnego. T 

Liveing (21) leczył znaczną ilośż cierpiących na łuszczycę kwasem karbo- 
lowym, takowy podawał w pigułkach albo w płynie, zewnętrznie zaś w postaci 
maści (5j, 5jj— 5j), raz wewnętrznie i jednocześnie zewnętrznie, to znowu wy- 
łącznie wewnętrznie lub zewnętrznie. Zewnętrzne działanie tego kwasu podobne 
do przetworów smołowych, ale mnićj nieprzyjemne. Do wewnątrz radzi go po- 
dawać tam, gdzie są przeciwskazania dla arszeniku. Środek ten nie zapobiega 
ponowom. 

Fox (22) w ostatnich czasach obserwował epidemię choroby, którą nazywa 
zaraźliwóm strupieniem: ogólne cechy takie jak ospy wietrznéj (varicella) w cięż- 
szych wypadkach przed pojawieniem się wyprysku bywały dreszcze. Wysypka 
była z początku w postaci pęcherzyków, późnićj przechodziła w pęcherze (bullae), 
zawartość шепа zasychała i tworzył się cienki strup, po odpadnięciu którego zo- 
stawało albo powierzchowne owrzodzenie albo ciemno-czerwona plama. Najczę- 
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ścićj wysypka pojawiała się na twarzy, potóm na rękach, głowie, i kończynach; 
zaraźliwość w niektórych wypadkach stwierdzoną została. 

Fayrer (23) opisuje kilka wypadków słoniowacizny (elephantiasis), w któ- 
rych podwiązywał tętnicę udową (art. femoralts), jednak bez dobrego skutku, 
a jeżeli kiedy i bywało zmniejszenie przerostu, to nie długotrwałe i zależało od 
ucisku przez bandaże wywartego i poziomego położenia w jakióm chorzy po ope- 
racyi zostawali. Autor przekłada nad operacyę pożywną dyetę, chinę i żelazo. 

Volkmann (24) uważa, że wilk (lupus), ma często podstawę skrofuliczną, 
lub gruźlicową; do rozwinięcia się gruźlicy wiecéj są usposobieni chorzy z wilkiem 
górnych kończyn, przy chorobie zaś na dolnych kończynach łatwićj powstaje za- 
palenie nerek (nephritis parenchymatosa); wilk na tułowiu sprowadza to jednę to 
drugą z wyżćj wzmiankowanych chorób. 

W ardell (25) ze szczególnie dobrym skutkiem używał przeciw wilkowi 
różycowemu soku z cytryn do 3 dziennie. 

Hebra (26) oznacza nazwą rhznoscleroma nowotwór, który przedstawia na- 
stępujące cechy: 1) Stałe jego umiejscowienie na nosie lub w najbliższćj jego okoli- 
cy. 2) Znaczne stwardnienie. 3) Nadzwyczaj powolny rozwój w postaci albo 
twardych brunatno-czerwonych guziczków albo tylko stwardnienia pozornie nie- 
zmienionéj skóry. 4) Brak objawów zapalenia i wyraźne odgraniczenie nowotwo- 
ru. 5) Brak przeistoczenia, t. j. rozpadu, albo wessania. 6) Beskuteczność же: 
wnętrznych środków. 7) Względna łagodność odnośnie do całego organizmu. 8) 
Przy ucisku ból. Badanie drobnowidzowe wykryło nacieczenie komórkowe górnćj 
warstwy skóry i brodawek. Przyżeganie potażem zraeym rm substantia okazało 
się w dwóch wypadkach pomoeném. 

Hutchinson (27) utrzymuje, że leucoderma panująca w Indyach, niema nic 
wspólnego z trądem (/epra), jakkolwiek uważane były va sprawy identyczne; zda- 
nie swe H. popiera tóm, że jedna choroba w drugą nie przechodzi; pierwsza zależy 
od braku barwnika, główna cecha jćj wyraźne odgraniczenie od części zdrowych 
i niesprowadzanie żadnych zmian w tkankach. Co do etiologii trądu, to bywa 
spowodowaną spożyciem jadu rybnego, właściwego niektórym gatunkom ryb, ale 
dokładnie nie zbadanego. Mieszkańcy morskich wybrzeży jako jedzący najwię- 
cćj rybnych potraw, najczęścićj tćj chorobie ulegają: ponieważ jadowite te ryby 
suszą się i, wysyłają w głąb” kraju, zatém niekiedy i tam wywołują wypadki cho- 
roby o którćj mowa. | 

Kohn (28) widzi w alopecia areata nerwicę troficzną, przemawia za tóm ból 
głowy poprzedzający niekiedy wrodzone usposobienie obwodowego rozszerzenia 
się choroby, raptownego pojawienia się i znikania. Wiek, budowa i płeć żadnego 
wpływu nie mają. "Terapia jest bezsilna, jednak K. radzi wcieranie eterycznych 
olejków w rozczynie wyskokowym, a także draźniące alkaloida. 

Berger (29) opisuje rzadki wypadek epłtdrosts unilateralis; 28-letni 
mężczyzna cierpiał na nadzwyczaj obfite wydzielenie potu na lewćj stronie twa- 
rzy; według słów chorego cierpienie trwało 1'/, roku. Przy silniejszych ruchach, 
podczas jedzenia regularnie występował pot, nawet zimową porą i w chłodnym 
pokoju. Różne środki podawane i do wewnątrz i zewnętrznie stosowane pozostały 
bez skutku. 

Devergie (30): jest zdania, że między gruźlicą a hyperidrosis nóg istnieje 
pewien stosunek i że w skutek tego ostatnie cierpienie powinno być uważane ja- 
ko zbawienna derywacya. W leczeniu ograniczyć się winniśmy do usuwania na- 
gromadzonego potu, a nie wpływać na pomniejszenie wydzielania gruczołów po- 
towych, korzystnie tu dają się stosować obmy wania roztwore « kwasu karbolowe- 
go (1:500,800, 1600), lub nadmanganianu potażu (1:50, 100). 


(i 
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Pasożyty. 
( Parasitae). 


1) Weisflog. Beiträge zur Kenntnis der Pilzeinwanderung auf die menschliche Haut. 
Zeitschr. f. Parasitenk. Heft 2. 5. 162.—V og Aug. E. Ueber die pathogenetische Bedeutung 
der kleinsten Organismen bei Infeetionskrankheiten. Archiv. f. Derm. und Syph. p. 393.— T hir y. 
Dermite vésienlopustuleuse invéterée suite de gile. Presse méd. belg. N. 37. — 4) De Change. 
Medication antisporique préconisée par M. Hardy. Archiv med. belg. Avr. — 5) Tanturri V. 
Intomo all'esistenza della fitosicosi e della sna dipendenza dall'herpes tonsurans. H. Morgagni. N. 
II e ТУ. С 


Weistlog (1) przyklada wielka wage do swojéj metody, przy рошосу 
którćj w przeciągu jednéj do dwóch godzin nawet makroskopijnie można rozpoznać 
grzybki w skórze, biorąc małe ilości ich patologicznych produktów, jak np. stru- 
pów, łusek, lub płynnego albo skrzepłego śluzu, ropy, łez i t. d. i kładąc je nastę- 
pnie pomiędzy dwoma szkiełkami przedmiotowemi, oczyszczonemi starannie alko- 
holem i położywszy na czystóm szkle oblanem 3/4 —19%/ roztworem alkalicznym. 

Wkrótce, nawet niekiedy już po półgodziny, zaczyna się wytwarzanie drożdży 
w postaci opadającego, kłaczkowato białego proszku. Za pomocą tego postępowa- 
nia W. chce dowieść, że liczba pasożytnych grzybków ludzkich jest bardzo wiel- 
ką, do tego stopnia, że nawet niektóre cierpienia nieżytowe należy odnieść do 
wwędrowania grzybków. Pasożyty roślinne dostawszy się do skóry człowieka, 
wywołują w néi stany chorobowe jak następuje: 


Achorion Sehónleini. Mierosporon furfur. | Trichophyton tonsurans. 


Pityriasis alba, 


Favus. Lichen simplex. Seborrhoea infant. et adult. 
Eczema marginatum. Pityriasis versicolor. Acne sebacea. 
, Onychomycosis. Lichen eczematodes. Strophulus. 
Umiejscowienie w błonie | Eczema madidans. Prurigo. 
Sluzowéj: niepewne. Conjunetivitis chronica. Tinea achromatosa. 
Rhinitis — jeszcze nie po- | Herpes tonsurans. 
strzegana. Herpes circinnatus. 


Impetigines omnes. 
i Catarrh. pustulos. conjunctivae. 
Rhinitis pruriginosa et ulcerosa. 
Sycosis. 
Blepharadenitis. 
| Panaritia mucosa (przy crusta lactea). 


Autor opisuje następnie szczegółowo objawy zakażenia, a mianowicie: 1) za- 
raźiiwość. Achorton przechodzi najrzadzićj z jednego człowieka na drugiego. Chłopiec 
mający parchy, nie zaraził 20 swych współkolegów, z któremi razem mieszkał. Zona 
pewnego mężczyzny cierpiąca na eczema marginałum, nie zaraziła się od niego. 
U tego samego mężczyzny po zaszczepieniu powstawały tylko żółte łuski, które 
bez śladu znikały. Jeżeli microsporon furfur jest zaraźliwy, w takim razie można- 

| by sobie objaśnić dowiedzione przez Hallier'a jego pochodzenie od ustilago car- 
bo i przenoszenie za pomocą krochmalnój Беу, choroby bowiem od tego grzyb- 

ka zależne powstają zwykle w gorącćj porze roku, w którćj pot w części mączkę 

| rozpuszcza. Bardzo łatwo przenosi sie także i trichophyton. Autor, jego żona, 
| obydwoje dzieci i służąca zostały zarażone przy badaniu owego grzybka. w. 
| rozpatruje daléj anatomo-patologiczne formy objawów pierwotnych. Przyjmuje 
| on, że nie grzybek rośnie w początku pod nabłonkiem, lecz przechodzi zwykle na 
| sam nabłonek, gdyż wedle Halliera może sie on dostać tylko pod formą micro- 
coccus i że przy ostudzie znajdujemy często przeważnie grzybek w łuskach na- 
“ka w postaci ziarnek drozdzowych. Późnićj dopiero komórki naskórka zosta- 
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ja przerwane, przyczóm wilgotność sieci Malpighi'ego sprzyja wytwarzaniu ko- 
mórek pochodnich. Sprawa ta może zajść tak daleko, że powierzchnia skóry za- 
jeta, ciągle pokryta jest przesiękiem. Lecz i wtedy jeszcze grzybek sie trzyma 
i nie ginie, jak Bazin utrzymuje, w wydzielinie ropiastćj. Jeżeli grzybek dosta- 
nie się do torebki włosowćj, wtedy, np. jak źrichophyton, może w nićj przez pe- 
wien czas pozostawać, żadnych zmian nie wywołując, w końcu jednakże powsta- 
nie wysięk. Wnikanie grzybka do gruczołów łojowych jest jeszcze niepewném. 
Achorion przez ucisk niszczy torebki włosowe i gruczoły łojowe i wywołuje głę- 
bokie blizny. Р 

W podraznionéj skórze powstaje przekrwienie właściwćj tkanki skórnćj (со- 
rium) i przesięk plastyczny (transsudatio plastica): strophulns, przekrwienie gór- 
nych warstw ciała brodawkowatego (erythema) i guziczki (papulae). Szybkie od- 
łuszczanie się zrogowaciałych warstw naskórka będzie pityriasis alba, pomnożone 
wydzielanie gruczołów łojowych trądzik (ace) it. d., dalszóm zaś następstwem 
przesięku będzie ekzema. Autor rozpatruje następnie inną część chorób skórny ch 
i objaśnia herpes circinnatus tém, że nowe pęcherzyki powstają ciągle dokoła, 
a część środkowa zasycha tymczasem. Grzybki przez zetknięcie mogą się także 
przenosić na błony śluzowe, a na saméj skórze wywołują przekrwienie, nadmier- 
ne wydzielanie, złuszczanie naskórka, wysięk i owrzodzenie. Obrzmienie gruczo- 


łów, jako objaw następczy, powstaje wtedy w skutku przymięszania do lymfy ` 


pierwiastków patologicznych. Autor twierdzi, że zachodzi powinowactwo pod 
względem rozmaitych umiejscowień (/ocałisałio) grzybka. І tak, eczema. margi- 
natum jest tylko umiejscowieniem ackorion; pityriasis versicolor, lichen simpleæ 
i eczema lichenodes wy wolane są obecnością microsporon furjur. Pityriasis alba 
poprzedza zawsze pojawianie się soborei, strophulus i w ogóle rozmaitych form 
trądzika; na skórze włosami pokrytćj poprzedza wyprysk postrzegający (herpes 
tonsurans), sycosts i zapalenie powiekowych gruczołów; na błonach śluzowych za- 
palenie błony śluzowój nosa, zapalenie łącznicy zwyczajne, pęcherzykowe i krost- 
kowate; na skórze ostudę (pityriasis versicolor). Co się tyczy dobrowolnego (spon- 
taneicznego) zaleczania grzybków, zdaje się, że one giną w produktach fermenta- 
cyi. Przeciw lekkićj ekzemie stosowano przetwory rtęciowe i siarek jodu. Na po- 
wierzchniach nieobnażonych działał bardzo dobrze alkohol, szczególnićj gdy był 
pomięszany z kwasem karbolowym i sublimatem. Na dowód wszystkich swoich 
poglądów przytacza autor 29 historyj chorób, w których powstawanie grzybków 
z produktów patologicznych stale miało miejsce. Do grupy achorion na- 
leży cztery gatunki grzybków, do m/crosporon siedem, do trichophyton ośmnaście. 
Na zakończenie swój pracy W. powiada, że wszystkie formy trądziku, jak rów- 
nież lichen simplex należy wykreślić z rzędu chorób konstytucyonalnych, nieżyt 
zaś zwyczajny przewlekły tkanki łącznćj, jak również nieżyty, w przebiegu któ- 
rych powstają pęcherzyki, pryszcze i owrzodzenia, zależą od obecności grzybków. 

Vogl (2), w krótkości opisawszy poglądy heterogonistów i pan- 
spermistów, rozpatruje blizój nasze wiadomości o ustrojach w mowie będących, 
mianowicie stara się wykazać ich fizyologiczne i patologiczne znaczenie. Owe ma- 
łe ustroje należą wszystkie do gatunku grzybków i objęte są nazwą bakteryi. Są 
to małe, kuliste lub rozmaitego kształtu komórki, mnożące się przez podział, każ- 
da komórka przedstawia się jako lśkniąca, bezbarwna massa, tkwiąca w osłonce 
galaretowatćj, która może być wykazaną przy pomocy środków barwiących. Ba- 
kterye poruszają się albo tóż znajdują się w stanie spoczynku. Za dodaniem jo- 
du ruch bakteryi ustaje. Tą własnością odróżniają się od ruchu atomowego 
Bro w n’a cząstek nieorganicznych. Zdolność życiowa ustrojów о których mowa 
jest bardzo wielką.  Bakterye gnijącego mięsa tracą natych:aiast życie we wrzą- 
cych płynach kwaśnych, po pewnym zaś dopiero przeciągu czasu w płynach amo- 
niakalnych. 

Niektórzy autorowie zaliczają bakterye do wymoczków (infusorta), wię- 
kszość zaś niemieckich badaczy uważa je za twory roślinne, t. j. grzybki. Z powo- 
du ich bardzo małego kształtu trudno jest odróżnić najrozmaitsze gatunki. Najle- 
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piéj jest odróżnić mikro-, meso- i makrobakterye i w grupach tych przyjąć nastę- 
pujące formy: 1) monady, ruchome lub spoczywające twory komórkowe, kształtu 
okrągławego. Tutaj należy monas crepusculum Eh renberg'a, w części Hat 
liera microcoecus, mierozyma Bóchamp'a i t. d., najmniejsze formy rzadko do- 
chodzą wielkości 0,001", często tylko 0,0005". 2) Formy laseczkowate, rucho- 
me lub spoczywające twory komórkowate, kształtu cylindrycznego. Najmniejsze 
przy szerokości prawie zmierzyć się nie dającćj, dochodzą do długości od 0,002— 
0.003”. 3) Vibryony są krótsze od poprzedzajęcych, ruchome lub spoczywające. 
4) Leptothrit przedstawiają się jako długie, spoczywające rzadko ruchome lasecz- 
ki, w końcu 5) zoogłóa, bakterye połączone w galaretowate laseczki. Bakterye za- 
mieszkują pierwiastki organiczne, z których czerpią dla się pożywienie, zachowu- 
ја się więc podobnie jak grzybki, są zatóm pasożytami (paraszłae). Najodpowie- 
dniejszém miejscem dla bakteryi są płyny rozkładające sie, a zawierające pier- 
wiastki organiczne. Zawiera je powietrze nas otaczające w zamieszkałych prze- 
strzeniach i na ulicach miast, pył naszych mebli, sukien i t. d. Z powietrza przy 
oddéchaniu dostają się do błony śluzowćj nosa, paszczy i dróg powietrznych. 
W jamie ustnćj znajdują się one u zdrowego człowieka pod najróżnorodniejszemi 
formami, jak to już przy końcu XVIT stulecia wykazał Leuwenhoek. Z jamy 
ustnój dostają się dalój w sposób łatwy do wytłómaczenia do przewodu pokarmo- 
wego. Nie powinno nas więc wcale zadziwiać, jeżeli w kale zdrowych znajduje- 
my bakterye. 

Pod względem fizyologicznego znaczenia bakteryi nie ma zgody po- 
między autorami. Wedle Pasteur'a fermentacya jest objawem czynności życio - 
wćj niższych ustrojów, .,przyezém produkta fermentacyi są produktami przemia- 
ny materyi tych ustrojów”. Pewne fermentacye, jak octowa, mleczna, masłowa, 
powstają w skutku rozwoju gatunkowo różnych ustrojów z rzędu bakteryi i wi- 
bryonów. Wedle Pasteura i gnicie także jest uwarunkowane przez rozmaite 
rodzaje Ehrenberg'a gatunku vibrio, które mogą żyć bez przystępu wolnego 
tlenu. W płynie zdolnym do gnicia po zamknięciu dopływu powietrza po 24 go- 
dzinach rozwijają sie monas crepusculum i bacterium termo, które zuzy waja tlen 
powietrza w płynie zawartego. Następnie zamierają i opadają jako osad na dno. 
Pasteur odróżnia dwie kategorye niższych ustrojów, które nie mogą żyć bez 
wolnego tlenu, aćrobye, i które mogą żyć bez tlenu, anaćrobye. Chociaż tak po- 
ciągającemi są poglądy Pasteur nad fermentacyą i gniciem, nie wywołały one 
ogólnego uznania, lecz przeciwnie liczne zarzuty. Poglądy nad początkiem bak- 
teryi są bardzo różnorodne. Heterogeniści twierdzą, iż one powstają przez samo- 
rództwo, panspermiści zaś uważają, iż rozwijają się z zarodków w powietrzu za- 
wartych. Wedle Lemaire, atmosfera wypełniona jest zarodkami wymoezków, 
które mogą dać początek mikrophytom i mikrozoom. Pobudzają one do gnicia i fer- 
mentacyi, a następnie dostają się one znowu do powietrza atmosferycznego. 
W skutku nagromadzenia się żyjątek o których mowa, rozwijają się choroby za- 
kaźne, mogą one jednak objawiać swój wpływ w cierpiącym ustroju i wywoływać 
tym sposobem cholerę, tyfus i t. d. Bóchma p i Estor uczą przeciwnie: ziarn- 
ka atomowe z ruchem Browna, znajdujące się w rozkładających się pierwiast- 
kach, jak np. w ropie, limfie, a nawet we wszystkich tkankach istot żyjących, 
są ciałami organicznemi i działają jako fermenta: „m ierozyma”. Znajdują się sta- 
le w wątrobie, są nierozpuszczalne w kwasie octowym i potażu, wytwarzają roz- 
puszczalną mączkę, ale nie cukier. Przy obecności substancyi białkowatych, 
mogą przeprowadzać rozpuszczalną mączkę w cukier. Microzyma krwi przyczynia 
się do wytworzenia włóknika i komórek krwi. 

Według Hallier'a bakterye są tworami w rodzaju drożdży i przyczyną 
rozmaitych spraw fermentacyi i gnicia, zależnych od własności chemicznych ma- 
teryału zdolnego do rozkładu. 7 zarodków grzybków w płynie zdolnym do fer- 
mentacyi, mogą się wytworzyć małe ziarnka ( micrococus), które daléj rozwijają 
Się na athrococcus, lepthotrixi cryptococcus. Przy usychaniu płynu z form tych mo- 
że się znowu wytworzyć pierwotny grzybek. Według Hallier'a owe formy 


714 PRZEGLAD POSTEPÓW NAUKI LEKARSKIEJ. 


drożdżowe nietylko są czynne przy funkeyach fizyologiecznych, —mżerococeusi lepto- 
thria mają przemieniać mączkę w cukier — lecz odgrywają także ważną rolę 
w wielu sprawach chorobowych. Opierając się na swych poszukiwaniach, sądzi- 
że wszystkie miazmata i zarazki utworzone są przez micrococeus pewnych grzyb, 
ków (i wodorostów). Istoty te przez drogi oddéchania i trawienia dostają się do 
wnętrza ustroju i warunkują dane choroby, rozmnażając sie i działając jako fer- 
menta. Na dowód słuszności wyżéj przytoczonych poglądów wedle Vogla mu- 
szą mióć jednak miejsce następujące warunki: 1) Sprawdzenie obecności niższych 
ustrojów w różnych chorobach zakaźnych żyjącego ustroju. 2) Sprawdzenie do- 
stania się ich do ciała ludzkiego od zewnątrz. 3) Wykazanie ich gatunkowéj na- 
tury, t. j. zdolności do wywoływania spraw chorobowych o których mowa. Wa- 
runki te nie miały dotąd miejsca ani w jednym wypadku. Wszędzie spotkać się 
możemy z grubemi błędami w metodach badania, w otrzymaniu odpowiedniego 
materyału i tak np., dowodem miały być bakterye znalezione w stoleu cholery- 
cznego od roku już zachowanego?! ` We krwi wziętćj z chorych i zdrowych znaj- 
dują się one już po kilku godzinach. Długoletnie poszukiwania przy najsilniej- 
szych powiększeniach doprowadziły dopiero do rozpoznania pochodzenia najrozma- 
itszych ziarnek drobinowych. Na chorćj błonie śluzowćj znajdują się naturalnie 
zawsze bakterye, również na powierzchniach owrzodzonych, a Leyden mięsza 
przyczynę i działanie, uważając za charakterystyczną, obecność bakteryi w plwo- 
cinie przy ropniach płucnych. Podobne błędy popełniali Lemaire, Schurz 
i inni. Przeciw Hallier'owi występuje w sposób bardzo polemiczny Vogl, usi- 
łując udowodnić, że przedsięwzięte przez niego próby nad zaraźliwością ospy za 
pomocą grzybków są zupełnie naukowo nieuzasadnione. Uważa również Vogl 
tyle w swym czasie ciekawości budzące doświadczenia Salisbury'ego za pozba- 
wione wszelkićj podstawy. W końcu Vogl występuje ostro przeciw doświad- 
czeniom Davaine'a, czynionem nad karbunkułem i cholerą, zwracając w nich 
uwagę na błędy o których wyżćj była mowa i dochodzi w końcu do wniosku, że 
dzisiejsze wiadomości jakie posiadamy o niższych ustrojach nie usprawiedliwiają nas 
zupełnie do wyznaczania im takićj roli, jak to czyni obecna teorya pasożytów. 

Thiry (3) przedstawił chorego, który odlat kilkucierpiał na wysypkę w po- 
staci pęcherzyków, przenoszącą się z jednego miejsca ciała, na drugie, a która po- 
krywała głównie przednią część klatki piersiowćj i karku. Obok tu i owdzie usia- 
nych guziezków ( papulae) widać było pęcherzyki (resřculae) i pryszeze (pustulae), 
bądź rozsiane albo połączone w grupy, bądź tóż spływającą (confluentes). Wysyp- 
ka ta miała być wywołaną przez źle leczoną świerzbę (scabies). Przedstawiając 
rzeczonego chorego Th. rozwinął swe poglądy co do diatez, choroby skórne wy- 
wołujących. Do nich zalicza on, zołzy, dne i przymiot. Tak zwana diateza wy- 
pryskowa (dzathesis herpetica) ma być zwykle wywołaną przez choroby skórne 
uprzednio przebiegające, jak świerzba, ekzema, liszaj i t. d. 

De Change (4) twierdzi, że środek przeciw Świerzbie zalecony przez 
Hardy'ego (Tinct. menthae 20 — 4,0 na 220.0 gliceryny) okazał się zupełnie 
bezskutecznym; nie zabija on bowiem świerzbowca (#carus), ani nie niszczy jego 
galeryi. 
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Pomimo tak znakomitéj liczby pracowników na polu anatomii patologicznćj 
i znacznćj cyfry artykułów i rozpraw dotyczących przedmiotu w mowie będącego, 
nie mozémy się poszczycić odpowiednią obfitością owoców pomienionych prac; co 
wiecéj przyznać trzeba, że postęp w dziedzinie patologii anatomicznój mniejszym 
jest względnie do zastępu pracujących, i bynajmnićj nie zadawalnia kładzionych 
im postulatów tak ze strony nauki jako téż medycyny praktycznćj. Przyczyną 
tego jest niewątpliwie raz, wysokość żądań stawianych anatomii, powtóre tru- 
dność często nie do pokonania leżąca w saméj naturze rzeczy, wreszcie niedokład- 
nose badania samych apatomów, wynikająca ze ślepego że tak powiemy, trzyma- 
nia się utartój już rutyny czyli metody dochodzenia zwlok i znajdy wanych zmian, 
która (metoda) okazuje się niedostateczną do zaspokojenia tegoczesnych wymagań 
naukowych. To jest zapewne powodem dla czego Engel postanowił sobie 
w osobnych artykułach zwrócić uwagę kolegów poświęcających się anatomii pa- 
iologieznéj, na potrzebę pewnéj naukowéj metody badania ро śmiert- 
nego ciał, któraby była w stanie zadowolić żądania stawiane badaniom tego ro- 
dzaju; forma, rozkrawania, rozpatrywania, przecinania i t. p. w tym razie nie jest 
samą formą, dla istoty rzeczy obojętną, ale przeciwnie może zmienić samą zasade 
dochodzenia i naturę wyprowadzonych ztąd wniosków. Jeżeli zasłażony nauce, 
stary professor anatomii robi podobne uwagi grubćj manipulacyi sekeyjnéj, о ileż 
bardzićj monitowania i zalecania naukowości w metodzie należy się badaniom mi- 
kroskopowym, przy których złudne szkłe pokazuje każdemu wszystko co widzieć 
pragnie i odwrotnie, mimo to, że na obeenem stanowisku nauka bez dochodzeń dro- 
bnowidzowych obejść się nie może i że wprawne oko dostrzega tam światło roz- 
jaśniające nader zawiłe sprawy, rozstrzygające ważne trudności naukowe. Jak 
zawsze po większćj części, tak i obecnie zajmowano się głównie badaniem sprawy 
zapalenia i nowotworów, dwóch w rzeczy saméj bardzo ważnych rozdziałów pato- 
logii, z któremi łączy się, niekiedy bardzo ściśle, wiele innych, w klinice zupełnie 
oddzielnych form chorobowych. 

Cramer zajmując się pod przewodnictwóm Rindfleisch'a dochodzeniem 
zmian występujących przy traumatycznóm zap aleniu mięśni (prążko- 
wanych), wywoływał je na mięśniu goleniowym przodowym i dwugłownym karku 
(tibialis anticus, biceps brachii) u królika, przez przyżeganie saletranćm srebra 
i przewłóczenie przez mięsień nitki. Skutek doświadczeń, w prawdzie nie wiele 
różny od innych dotychczasowych, stwierdza tylko, raz, że wiadomości nasze do- 
tyczące tej kwestyi są jeszcze bardzo niedokładne (z powodu trudności rozróżnie- 
nia zmian występujących w samym mięśniu od tychże w pochewce śródmiąższowćj), 
niemniéj, że zboczenia zachodzące we włóknach mięśni przy zapaleniu traumatycz- 
ném są niejednostajne, różnorodne. Pewna część włókienek sąsiadujących 
z ogniskićm zapalnem, ginie przy wytwarzaniu się ciałek ropnych sród tłuszczo- 
wego i woskowatego zwyrodnienia, czemu początek daje niknienie jąderek, któ- 
rejto sprawy (niknienia) blizéj oznaczyć autor nie moze,—kiedy w drugićj części 
włókien przedstawia się, szczegółowo przez badającego opisane, rozmnażania się 
jąderek. Szczegółowe to zachowanie się jąderek pod wpływem jednego i tego 
samego bodźca, zostaje niezrozumiałóm, chyba że przypuścimy osobliwe dzialanie 
nerwowe, co о tyle może być usprawiedliwionóm, ile że już Neumann po prze- 
cięciu nerwów dostrzegł upośledzenie sprawy regeneracyi włókienek mięsnych, 
a wedle Cramer'a przy ucięciu mięśnia, włókienka dolnego odcinku okazały się ną 
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przestrzeni centimetra blade i stłuszezone, gdy tym czasem na górnym odcinku 
po za bladą obwódką wynoszącą zaledwie milimeter, okazała się druga nawałowa, 
szeroka. О odradzaniu się włókienek mięsnych także autor żadnych pewnych 
wiadomości powziąść nie mógł, nie widział również znaczniejszego bujania istoty 
zarodźinowćj (protoplasma). 

Przy sprawdzaniu przez Wadswortha i Eberth'a zdań Arnolda co 
do sprawy odradzania sie przyblonka na rogówce żaby, autoro- 
wie przyszli do wprost przeciwnego przekonania, mianowicie, że nowy przy błonek 
i odradzanie jego bierze początek w pozostałym starym przybłonku bez udziału 
komórek ,amoboidowych, w czem zgadza się także Hoffmann, twierdząc, że 
z pozostających komórek wychodzą wy pustki, które w miarę miejsca wolnego wy- 
kształcają się tuż obok komórki macierzystćj, albo pomiędzy komórkami sąsiednie- 
mi i to zapewne róznymi sposobami, bądź to drogą rozdzielenia, bądź przewężenia 
lub pączkowania; takiż sam sposób odradzania naznacza autor i jąderkom. 

Dla dokładniejszego zbadania sprawy odradzania przybłonka, wywoływał Bie- 
siadecki na pletwie żaby babel za pomocą wezykatoryi kolodiowćj, przyczćm 
dostrzegał, że nowe komórki przybłonkowe powstają z ciałek 
bałych krwi wychodzących obficie z naczyń tam, gdzie warstwa śluzowa w zu- 
pełności ze skory (corium) zdjętą zostanie; pozostający na skórze przybłonek odda- 
lonym bywa przez wysięk, albo zamienia się na komórki utkania skórnego. Mi- 
gracya ciałek białych rozpoczyna się w 6 godzin po nastawieniu doświadczenia, 
które zmieniając szybko swoją formę, rozpościerają się w krótce po skórze iw prze- 
ciągu dwunastu godzin zapełniają lukę przybłonka; komórki barwikowe powstają 
przez dzielenie tychże w warstwie śluzowćj i przechodzą do tkaniny nowo wytwo- 
rzonćj, albo przezto, że ziareczka barwikowe i barwik krwi znajduje się w komór- 
kach przesięku. 

Z przedsiewziętych przez Hanffa doświadczeń nad transplantacyą 
wyciętćj skory w liczbie 20 szczegółowo opisanych, z których 11 wykona- 
ne były u zimnokrwistych a 9 u ciepłokrwistych zwierząt, przyezém najczęścićj 
wycinano kawałek powłoki powszechnćj na grzbiecie i przyprawiano go do téjze 
samćj rany albo do drugićj tego samego lub innego zwierzęcia, okazało się: że 
przeniesienie skóry z żaby na jaszczurkę wcale się nie udaje, na salamandrę nie 
zawsze (2 razy nastąpiło całkowite zrośnienie) a najlepićj przychodzi do skutku 
zrośnienie z żaby na żabę; przyczyną niepowodzenia przy wycinkach ze 
salamandry jest ta okoliczność, że tu mięśnie grzbietowe przyczepiają się do 
powłoki powszechnćj bezpośrednio; transplantacye na rany pokryte ziarniną, 
były zawsze bezowocne; naskórek schodzi statecznie z przytwierdzonego 
wycinka (niekiedy już po 24 godzinach; w jednym u jaszczurki znikł 
także barwik, lubo barwa wycinka zmieniać się nie zwykła, sam zaś wy- 
cinek nie nabrzękając staje się tylko nieco grubszym, twardszym i mnićj rucho- 
mym po przyrośnięciu, któro nie przychodzi do skutku jeżeli wycinek jeszcze po 
2—3 dniach okazywał ruchliwość; odżywia się wycinek pierwotnie na podstawie 
rany, a brzegi jego zaginają się w kierunku do powięzi; zrośnienie wycinka u cie- 
płokrwistych zawisło nierównie bardzićj od stosunków krążenia aniżeli u zimno- 
krwistych; z liczby 9 doświadczeń u ciepłokrwistych okazało się zrośnienie trzy 
razy. Do rozprawy dołącza autor bardzo szczegółowo zebraną część historyczną 
w mowie będącćj operacyi. 

Skóra słoniowata (Elephantiasis Graecorum) badana przez Neu- 
таппа wykazała te same zmiany, jakie tenże autor wykrył w powłoce starców: 
tkanina warstwy brodawkowatćj i skóry wyparta przez komórki osobne, nieco 
w kwasie octowym pęczniejące: górne warstwy skóry zawierają pokłady złożone 
z samych kulek koloidowych; tłuszcz znika zupełnie, gruczoły łojowe po większćj 
części natomiast zostają bardzo rozszerzone, mieszki wypełnione zasuszonym łojem 
i zrogowaciałym naskórkiem. 

Badanie błon dyfterytycznych przez Classen pod działaniem 
kwasu chromowego i gliceryny, wykazało: że błona składa się z dwóch warstw, 
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z których powierzchowna przedstawia się bezpostaciową, niewyraźnie siatkowatą, 
składającą się ze zmienionych komórek przybłonkowych, których treść ziarnisto 
zniącona, objętość znacznie powiększona, przedstawia niezliczone, bardzo drobne, 
silnie światło załamujące ciałeczka,—druga zaś niższa, grubsza, składa się z nie- 
regularnych, nikłych komórek przybłonkowych, śród których mieści się ogromne 
mnóstwo komórek ropnych i małe ziareczka połączone ze sobąza pomocą włóknika. 
Istotę charakterystyczną błon dyfterytycznych stanowi zdaniem autora: zmian i ko- 
mórek przybłonkowych w górnćj warstwie, których treść i zachowanie na od- 
czynniki chemiczne każą się domyślać, że Źródłem i istotą sprawy chorobowćj są 
powody te same, które Hiiter i Tommasi wykryli w krwi takich chorych. 

Dochodząc sprawy woskowego zwyrodnienia mięśni, Bernheim 
podaje doświadczenie na żabie, która trzymana w temperaturze 409 C, po kilku 
minutach skończyła życie stojąc, śród ogólne gozeszty wnienia. 

Włókna mięśni okazały się wypełnione surowiea mięśniową, wyciśnioną przez 
skrzepnienie myosiny; pojedyńcze włókienka były mętne, brunatnawe, obfitujące 
w nieforemne ziareczka i bez prążków poprzecznych; mięśnie żaby niezy wéj nienaru- 
szone w ciągłości a odjęte, stawały się natychmiast sztywnemi, wycinki zaś z mięśni 
przechodziły w zwyrodnienie woskowe, z czego się pokazuje,że zranienie mię. 
nia jest koniecznym warunkiem do wywiązania się woskowój degeneracyi. 

Z doniesienia Berlińskiego anatomo-patologieznego instytutu dowiadujemy 
się o panującćj fantazyi ludności tamtejszćj, odbierania sobie życia przez zatru- 
cie fosforowe przy pomocy łebków od zapałek. Dowodem niezwykłćj liczby 
wypadków samobójstwa tego rodzaju jest, że w przeciągu miesiąca (od połowy 
Grudnia do 14 Stycznia) otruło się zapałkami osób 7, z których jedna tylko dzie- 
wczyna (po spożyciu łebków 4000 zapałek) po 10 dniowćj chorobie, wyzdrowiała, 
do czego zapewne przyczyniło się to, że chora tuż po użyciu trucizny dostała czę- 
stych wymiot, przyczem wielka ilość fosforu wyrzuconą została. Zwłoki re 
szty zatrutych (sześciu) wykazały znane z kąd inąd zmiany pośmiertne: rozległe 
krwotoki, ostre zapalenie miąższowe niemal wszystkich organów, które najsilniej- 
sze skutki sprowadziło w wątrobie, w sercu w nerkach i wszystkich mięśniach 
dowolnych. 

Sprawozdanie burzewa z czynionych w szpitalu wojskowym w Oren- 
burgu oględzin pośmiertnych wykazuje bardzo znaczną stosunkowo liez- 
bę śmiertelności уу skutek chorób płucnych, a co dziwniejsza (mianowicie ze wzglę- 
du na panujące niegdyś zdanie o wykluczaniu się chorób płucnych przy istniejącóm 
cierpieniu zimniczem), że obok tego cyfra znajdy wanyeh zmian w śledzionie była 
również bardzo wielką. W liczbie 85 sekcyi w przeciągu roku znaleziono 62 ra- 
zy cierpienia płucne (13 zapaleń krupowych, 33 z serowatem przeobrażeniem 
w następstwie kataralnych zapaleń)—a 58 wypadków cierpienia śledziony (52 ra- 
zy obrzmienie, 5 amyloidowe przeobrażenie); choroby serca pojawiły się 18 razy, 
tyfus raz tylko, choroby mózgu 6 razy. 

Langdan Down podaje opis dwóch wypadków mikrocefalii w któ- 
rych szwy czaszki wcale nie były skostniałe (jeden chłopiec 13-letni drugi 18, 
obydwa z wyrazném upośledzeniem władz umysłowych); twierdzi przytém, że na 
zasadzie 200 sekcyi czynionych na idiotach przyszedł do przekonania, że zbocze- 
nia czaszki u tych chorych są nastepstwém nieprawidłowego wykształcenia móz- 
gu, nie zaś przedwczesnego skostnienia szwów, kiedy przeciwnie w jednym wy- 
padku rozległego skostnienia tychże, miała miejsce właśnie makrocefalia. 

Golgi wykazuje, że naczynia limfatyczne mózgu stanowią 
przewódy otaczające naczynia krwiste, że w cienkićj ich błonie 
zewnętrznćj znajdują się rozproszone ziareczka i że objętość ich zmienia się wzglę- 
dnie do wieku człowieka, do rozmaitości miejsca, do objętości naczyń krwistych, 
niemnićj w następstwie zmian patologicznych. Badania jego stwierdziły, że na- 
czynia limfatyczne, odwrotnie do naczyń krwistych, bywają w stanie nawalu máz- 
gu niezwykle wązkie, a przeciwnie w niedokrewności szerokie; z czego wypada, 
że bez wżględu na zmianę w ilości cieczy mózgordzeniowćj. powstać może w móz- 
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gu ostre przekrwienie lub niedokrewność, a to przez pomniejszenie lub powiększe- 
nie objętości naczyń limfatycznych, о czem autor przekonać usiłuje nietylko w pół- 
kulach mózgowych ale także i w innych częściach mózgu. W wypadkach po: 
mniejszenia istoty mózgowćj (u starców, obłąkanych, chorych na serce lub płuca) 
powstaje bierne rozszerzenie naczyń limfatycznych i krwistych (w wyższym stop- 
niu stanowi to zmianę, nazwaną przez Durand-Fardel'a: état eriblé). Naczy- 
nia limfatyczne i ich {тезе przedstawiają najwyraźniejsze i najwcześniejsze zmia- 
ny w stanach chorobowych mózgu: w zapaleniu osłon mózgu wypełniają się te 
naczynia, nawet w miejscach poza obrębem zapalenia, komórkami limfatycznemi, 
przezco tu i owdzie bywają bulwiasto rozszerzone, —przy wrodzoném zapaleniu 
mózgu wychodzą twory zapalne i tluszezowo rozpadające się niemal zawsze ой 
naczyń limfatycznych (nie od neuroglii, jak mniema V ir chow); uosóbpodeszłego 
wieku wypełniają się опе ziareczkami barwikowemi, które przy skorbucie, 
w chorobach umysłowych serca i płuc niekiedy do tego stopnia nagromadzają się, 
że zatykają światło naczynia: w gruźlicy prosówkowéj mózgu wypełniają się owe 
naczynia w blizkości gruzełków, obficie komórkami bardzo podobnemi do gru. . 
zełków. 

Na zasadzie 41 oględzin krwawiaka usznego (Othaematoma) u 
obłąkanych, wyprowadza Gndden wniosek, że dawniejsze zdanie co do 
powstawania téj choroby, w brew twierdzeniu L. Meyera, jest sluszném mia- 
nowicie, że choroba ta występuje w skutku traumatycznego pęknięcia 
chrząstki usznéj. 

Z doniesienia Molliera dowiadujemy się o ważnym wypadku zakrzepu 
i zatorów licznych, gdzie przy zupełnćj zgorzeli obu stóp do stawu stopo- 
wego znaleziono: całkowity ząkrzep wszystkich żył obu kończyn dolnych, aż po 
żyły biodrowe wspólne, zakrzep w jednéj z gałęzi lewéj tętnicy Sy lwiusza i w je- 
dnéj tętnicy lędzwiowćj, zator w lewéj tętnicy udowćj, w prawćj tętnicy barko- 
wéi, a w śledzionie, w obydwów nerkach i w lewém płucu liczne, świeże zawały 
krwotokowe. Chora ta, 25 l. krawcowa, cierpiała przed kilkoma miesiącami na 
ból w kości mostkowćj i w łopatkach, do czego po 2 miesiącach przyłączył się ka- 
szel bez żadnych zmian anatomicznych, poezém pojawiły się boleści w krzyżach, 
nabrzmienie kończyn dolnych, następnie przypady duszności (także bez znaków 
auskultacyjnych odpowiednich); na 14 dni przed śmiercią wystąpiła zgorzel na 
stopach, silna gorączka (tętno od 110—136), obfite poty, plwociny krwawe, du- 
SZNOŚĆ. d 

Z doświadczeń wstrzykiwania w tętnicę udową sproszkowa- 
nego węgla w wodzie zawieszonego, robionych przez D. Mollier'a u królika 
przekonywa się autor, że przy tego rodzaju operacyach na tętnicy kończyn dol- 
nych, powstają zatory w błonie okostnéj, w kości, niemnićj choć nieznaczne w mię: 
śniach, kiedy organy brzuszne i piersiowe pozostają nienaruszone. 

Wiadome są fakta stwierdzone licznemi doświadczeniami, przekonywające 
że znajdywane na trupie czarne zabarwienie płuc i gruczołów oskrze- 
lówych pochodzi od wdechanych części obcych, mianowicie proszku węglowe- 
go; nowsze doświadczenia Pokatilow'a wykazały, że zródłem owego poczer- 
nienia może być sama krew. Do przekonania tego doszedł autor tym sposobem, 
że po nacięciu tchawicy u królika, P. уема zwierzęciu krew, którą pozbawił włó- 
knika, u których to zwierząt w płucach i gruzołach znachodził po pewnym prze- 
ciagu czasu miejsca czarne, zawierające bądźto ciałka krwi, bądźteż jćj barwik, co 
dowodzi, że krew sama przez się może dać powód do rzeczonego zabarwienia. 

Neumann podaje obszerny i bardzo dokładny opis, tak pod względem ana- 
tomicznym jak i mikroskopowym, wypadku białaczki (Leukaemia) obserwo- 
wanego w klinice prof. Ley den'a, w którym szczególną uwagę zwraca na zmia- 
ny spotkane w kościach. Część gębczasta kości kilku żeber, mostka, kręgu pier- 
siowego jednego i pewnéj części barku, przedstawia się brudno żółto-zieloną (za- 
miast czerwoną); to samo rdzeń kostny wypełniony tak w jamie $rodkowéj, jako 
téż w przestrzeniach komórkowych istotą żółto-zieloną ropiastą, także co do gę- 
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stości do ropy podobną, jakto widzieć sie daje przy ropiastem zapaleniu rdzenia 
kostnego. Bledziona bardzo znacznie była powiększona; w powiekszonéj również 
wątrobie znaleziono guzek wielkości grochu (nowotwór leukemiczny), w którym 
komórki wątrobowe zupełnie były zniszczone; krew zawierała wielkie mnóstwo 
ciałek białych, a nadto ciałka noszące wyraźne znaki przechodzenia jednych ciałek 
krwi w drugie, w postaci komórek ziarnistych zabarwionych (które w krwi bia- 
łaczkowych przez Bóttehera, Klebsa, Ebertha znajdywane były );>—two- 
ry dostrzeżone w rdzeniu kostnym przedstawiały zupełne podobieństwo do tych, 
jakie widziano w krwi. Na zasadzie dokonanych przez Neumanna i Sal- 
kowskiego (który badał te twory chemicznie) dochodzeń, podaje N. wniosek, 
aby w liczbie rozmaitychwypadków białaczki (lienalis, lymfattca) rozróżniano tak- 
że jeszcze trzeci rodzaj: Leukaemia myelogenea. 

Hackedorn donosi o nader rzadkim wypadku zrośnienia bliźniąt 
o trzech nogach (lschtopagus tripus). — Bliznieta (3 tygodnie po urodzeniu, 
żyjące) były dobrze rozwinięte, od pępka ku górze rozdzielone, ku dołowi do 
wzgórka łonowego zrośnięte; twarze ich zwrócone ku sobie; nóg trzy, dwie boczne 
(na jednéj pes varus), środkowa tylna o 8 palcach; otwór stoleowy i srom poje- 
dyńcze, to samo pępowina i łożysko; czynności obojga dzieci odbywają się oddziel- 
nie tak, że jedno śpi kiedy drugie czuwa i t. p.; poród odbył się szczęśliwie 
i szybko bez pomocy sztueznéj; rodzice i inne dzieci ich zdrowe. 

W liczbie rzadkich potworów zamieścić należy dzićcię urodzonew Luzon 
na wyspie Manila, z pojedyńczym tułowiem о sześciu nogach, które żyło 5 dni 
(F. Jagor). 

Szezepienie massy gruzelkowéj zwierzętom, było częstym i ulu- 
bionym przedmiotem badań, które wszystkie niemal zgadzają się w tém, że prze- 
noszenie sztuczne choroby gruźliczój na zwierzęta zdrowe, ma w rzeczy saméj 
miejsce. Z dochodzących nas w tym względzie doniesień, zasługują na uwagę 

» doświadczenia Klebs'a, Chauveau'a, Jacobsa, Ma lly'ego, Menzela, 
Bernhardt'a, Vergay, Biffiego. 

Jacobs podaje wiadomość jednego z belgijskich weterynarzy o 3 psach, 
które karmione plwocinami gruzełkowych ludzi, w kilku tygodniach zachorowały 
і zdechły, przyezém oględziny wykazały gruzelki. 

Chauveau twierdzi, że szczepienie massy gruzełkowćj u młodego i zdro- 
wego bydła, sprowadza zawsze gruźlicę, niemnićj karmienie jego grnZlieza sub- 
stancyą wziętą bądź z bydła, bądź z ludzi. Zdaniem Mallyego i Menzela 
przenoszenie gruźlicy udaje się zawsze na morskich świnkach i psach, jeżeli uży- 
машу w tym celu massy serowato zwyrodnionćj, a nawet massy raka, złośliwego 
nowotworu limfatycznego lub barwika. Powstawanie gruźlicy wymaga właści- 
wych sobie warunków, z którćj to przyczyny wedle autorów wspomnionych, szcze- 
pienie serowatćj massy nie zawsze wywołuje chorobę psów. W ychodząc z zasa- 
dy, że gruzełek jest tworem zapalnym z obfitem bujaniem komórek i tkanki łącz- 
nćj, twierdzą oni „że massa serowata wywołuje u indywiduów, w których istnieje 
do tego skłonność, chronicznć zapalenie z następującym produktem serowatym ta- 
kim, jakim ona sama,” — tudzież „że jest właściwy pierwiastek gruźliczy, a massa 
serowata zawiera w sobie хатой (semintum) gruźlicy. — Powołując się na da- 
Wniejsze doświadczenia, ogłasza Klebs tymczasowo następujący wypadek prac 
swoich: 1) jad gruzełkowy rozpuszcza się w wodzie; pierwiastek zaraźliwy znaj- 

uje się w świeżym wyskokowym osadzie. Wstrzyknąwszy osad ten do jamy 
orzusznćj świnki morskićj, występuje serowate przeobrażenie w gruczołach śród: 
Jelitowych, kiedy w miejscu wstrzyknięcia na otrzewnój, nie widać gruzełków; 

.  Pozprzestrzenienie choroby gruźliczćj za pomocą krążenia, bierze początek w cier- 
pieniu gruczołów, z czego pokazuje się, że jad działa przez wessanie a nie na miej - 

Scu zaszczepienia. 2) Własność przenoszenia gruźlicy z bydła na bydło przez 
karmienie go massa gruzełkową, jakto stwierdził Chauveau, tkwi także w gru- 
źlicy innych zwierząt i ludzi, jak to widzimy na świnkach morskich, u których po 
karmieniu ropą gruzełkową powstają tego rodzaju wrzody jelitowe i następowe 
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zajęcie gruczołów śródjelitowych. 3) Gruźlica u bydła jest jednoznaczną z sucho- 
tami perłowemi (Perlsucht), których guzkowate twory odpowiadają gruzełkom 
włóknikowym u ludzi. 4) Ten sam jad, który u człowieka wywołuje gruźlicę, 
sprowadza u bydła rogatego suchoty perłowe, które powstają u niego po wstrzy- 
knięciu massy gruzełkowćj ludzkićj. 

Doniesienie M. Bernhardt'a jest wielkićj doniosłości dla eksperymental- 
nój patologii, która pod względem przeszczepiania grużlicy opierała się na doświad- 
czeniach czynionych na zwierzętach, między tymi także na królikach i świnkach 
morskich. Otóż z podania B. dowiadujemy się, w brew dawniejszym jego w téj 
rzeczy twierdzeniom, że usiłowania wywołania u królików gruźlicy przez karmie- 
nie ich gruzełkową massą, nigdy nie wydały pożądanego skutku, kiedy przeciwnie 
autor widział u królika, nigdy do żadnych doświadczeń nie używanego, obfite gru- 
zełki prosówkowe na otrzewnćj i w śledzionie, obok serowatych złogów w gru- 
czołach śródjelitowych, obrzmienia kaletek samotnych ete.—z czego wynika, 
zwłaszcza porównawszy z tóm doniesienia Rugego i Kóstera, że pomienio- 
ne zwierzęta do podobnych doświadczeń uży wanemi być nie mogą. 

Do rozdziału nauki o pasożytach, prace tegoroczne nie dodąły nic prawie 
ważniejszego, z czegoby bądźto patogenia bądź klinika skorzystać mogła. Kilka 
opisów pojedyńczych chorób, biorących początek swój w obecności pasożytu, za- 
spokoić zaledwie mogą prostą ciekawość, zająć niezwyczajną rządkością wydarze- 
nia, przez co atoli sama nauka w niczem naprzód posunąć się nie może;, do takich 
zaliczyć można historyę choroby podaną przez Colina, gdzie objawy jakoby za- 
palenia otrzewnój w okolicy żołądka, ustąpiły po wyrzuceniu śród wymiotów 
przez choregożołnierza pięciu wielkich glist; Prppingskóld opisuje wypa-- 
dek choroby wywołany obecnością tasiemca z fodzaju Taenia mediocanellaia, 
(spotkany jedyny raz dotąd w Finlandyi)—ezego drugi przykład opisuje Conra- 
di u dziecka nagle prawie umarłego, u którego znaleziono ten sam rodzaj czerwa 
81, łokci dlugosci.—Dla uzupełnienia raczój bibliografieznego, zamieszczamy spis е 
kilku odnośnych artykułów: 


Hallier Die Parasiten d. Infectionskrankheiten. Ztschr. f. Parasitenkunde.—Lortet 
Les vegetaux parasites et les nouvelles rech. sur les malad, virulentes et. contagieuses. Ann. d. 
Dermatologie. — Hausmann, Ueber vibrionáre Parasiten. Inaug. Diss. Berlin.—H euser, Beo- 
bachtungen üb. Trichinose Bert. Klin. Wochenschr.—Balbiani, Recherch. s. 1. devćloppement 
et le mode de propagation du strongle géant. Journ. d. anat. et. phys.—C o li n, Ascaris lumbricoi- 
des chez le adulte et. Gaz. hebdom.—K noch, Note sur le mode de développement du  botrioce- 
phale large. Journ d. anat. et: physiol.—J ober t, De l'efficacité de l'extrait éthére de fongére male 
pour la cure radicale de ténias solium et mediocanellata. Thćse. Strassbourg. —Pippings kóld, 
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d'un ouvrage intitulé Histoire naturelle et médicale de la Chique, Rhynchoprion: penetrans. Compt. 
v. LXX.—Du Moulin Accidents morbides produits par la présence d'un lithobie dans la cavité 
retropharyngienne. Bull. d. 1. societ. d. med. de Gand. —Lindemanmn, Die Pentastomen. Ztschr. 
f, Staatsarzneik. 
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Ogólny rzut oka na postęp oftalmologii w XIX wieku. 


Powoli oftalmologia dźwigała się z poniżenia i upadku, w jaki ją wtrąciły 
wieki średnie. Wprawdzie w przeciągu ostatnich trzech wieków Parć, Guil- 
lemeau, Maitre Jean, St. Yves, Daviel, we Francyi; Bartisch, w Niem- 
czech; Woolhousei Cheselden, w Anglii; Scarpa, we Włoszech, z upodo- 
baniem oddawali się badaniu chorób ocznych; wprawdzie anatomia i fizyologia 
oka stosunkowo ważnemi wzbogaconą została nabytkami; jednak właściwa oftal- 
miatria bardzo nieznaczne czyniła postępy. І nie mogło być inaczćj. Ogół le- 
karzy uważał za ubliżające swój godności zajmować się chorobami najszlachetniej- 
szego przyrządu zmysłowego; okulistyka pozostawioną była na pastwę wędrow- 
nym operatorom, po większćj części nieudolnym szarlatanom, którzy, nie posiada- 
jąc żadnych naukowych podstaw, przebiegali całą Europe i exploatowali zręcz- 
ność operacyjną na korzyść własnćj kieszeni. Trzy wieki (XVI, XVIT, XVIII) za- 
ledwie zdobyły się na kilka donioślejszych prawd, dotyczących praktycznój oku- 
listyki (wykrycie prawdziwego siedliska zaćmy: R. Lasnier, Fr. Quarré i P. 
Brisseau; sposób jéj usuwania: St. Blankaard, Pourfour du Petit, St. 
Yves, Daviel; tworzenie sztucznćj źrenicy: Oheselden). : 

Przy końcu XVIII i na początku XIX stulecia zmienia się stan rzeczy; wy- 
soko ukształceni lekarze wyrywają tę piękną gałęź medycyny z rąk cyrulików- 
szarlatanów; zespalają patologię oka z patologią reszty organizmu. W Niemczech 
na uniwersytetach zaczynają osobno wykładać choroby oczne; w Getyndze kate- 
drę oftalmologii obejmuje Richter, w Jenie Neubaur, w Wiedniu Barth. Nie 
mniéj doniosły wpływ na praktyczny rozwój naszćj nauki miały nowo otworzone 
zakłady lecznicze dla cierpiących na oczy, kliniki oftalmiczne, z których wiedeń- 
ska, zostająca od 1813 roku pod kierunkiem znakomitego Beera, największą cie- 
szyła się wziętością. Szkoła wiedeńska, w którćj ześrodkowywał się cały ówcze- 
sny ruch okulistyczny, hołdowała powszechnie panującym wówczas w medycynie 
teoryom Meckela i Bichata; ona to wykształciła prawie wszystkich koryfeu- 
szów oftalmologicznych, pierwszćj połowy bieżącego stulecia. Takie znakomito- 
ści jak Himly, Rosas, Jaeger, Walther, Benedict, Weller, Beck, Rit- 
terich, Jiingken, Ruete, byli przedstawicielami szkoły wiedeńskićj w Niem- 
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czech; pierwszorzedne talenta okulistyczne w Anglii: Adams, Mackenzie, 
Middlemore, Tyrel, Saunders, Travers, Ware, Guthrie, Wardrop, 
należeli do jój zwolenników. ! : 

Oftalmologowie franeuzey nie dali sie ująć prądem wiedeńskićj teoryi; 
Wenzel, Demours, Carron du Villars, Rognetta, Desmarres pozostali 
wiernymi staro-anatomieznéj chorogwi. 

Tymczasem i w Niemczech utworzyła sie reakcya przeciw mrzonkom starój 
szkoły wiedeńskićj; Himly, Graefe (ojciec), Schmidt, v. Ammon zwrócili 
uwagę na anatomię patologiczną oka, wybili się z pod wpływu krazeologii wiedeń- 
skićj, a korzystając z odkryć Schwannai Rokitańskiego skierowali okuli- 
stykę na nowe tory. 

We Francyi ruch oftalmiczny nie dorastał niemieckićj strzętności. Zupelne 
zaniedbanie anatomii mikroskopowej i fizyologii, były temu przyczyną. Napróżno 
Jourdan i zasłużony Szokalski starali się poznać francuzów ze skarbnicą nie- 
mieckich naukowych nabytków; naprózno Florent Cunier założył w Bruxelli 
specyalne pismo „Annales d'oculistique" za pośrednictwem którego chciał rozsze- 
rzyć ówczesny postęp niemiecki. Wszystkie te chwalebne usiłowania rozbijały 
się o zarozumiałość paryzką. 

Tak więc w połowie bieżącego stulecia Niemcy pozostali panami pola, jedy- 
nymi prawie uprawiaczami oftalmologicznój niwy. 

Rok 1851 stanowi nową ere dla okulistyki. Geniusz Helmholza obda- 
rzył naukę odkryciem nowćm, niespodziewanćm, które spowodowało zupełny 
przewrot w dotychczasowym sposobie badania oka. Wielki ten badacz matema- 
tycznie wykazał możność przepatrzenia oka żywego na wskroś, a łącząc praktykę 
z teoryą uzbroił lekarza w przyrząd bardzo prostćj budowy, który urzeczywi- 
stnił owo nieoszacowane odkrycie. Dzięki temu przyrządowi wielka liczba cho- 
rób znanych tylko z subjektywnych objawów (t. z. ophtkalmiae internae, amau- 
roses, amblyopiae), zyskuje anatomiczne siedlisko; poszukiwania anatomo-patologi- 
czne dokonywają się za życia. 

Prawie równocześnie z wynalazkiem oftalmoskopu pojawia się na widowni 
naukowćj człowiek, w którego ręku, a raczój pod którego wzrokiem nowy przy- 
rząd wykazał całą swą potęgę. Albrecht v. Graefe, późniejszy professor 
uniwersytetu berlińskiego umiał zjednoczyć wszystkie zdolności w jedną gro- 
made; powstała szkoła berlińska stojąca az do śmierci swego nieodzalowanego za- 
łożyciela na czele postępu okulistyki. Od tego czasu oftalmologia nader szybko 
się rozwijała; każdy niemal miesiąc przynosił wiadomości, które albo uzupełniały 
dawne, albo rdzennie je przeistaczały. Niepodobna jest wyliczyć wszystkich re- 
zultatów osiągniętych w ciągu dwudziestu lat ostatnich; granice zakreślone przez 
redakcyę niniejszego Przeglądu na to nie pozwalają. Nie możemy jednak prze- 
milezóć o nabytku naukowym, który sam jeden wystarczyłby jako dostateczny 
powód do ozdobienia skroni Graefego wawrzynem nieśmiertelności i zaliczenia 
go między największych dobroczyńców ludzkości. Nabytkiem tym jest sposób 
leczenia jaskry za pomocą iridektomii. Graefe oczom nieodwołalnie na śmierć 
skazanym przywrócił życie! 

Uczeni austryaccy i hollenderscy podążali za Świetną gwiazdą berlińską: 
Stellwag v. Carrioni Arlt opracowywali choroby oczu na zasadach anatomii 
patologicznćj, którćj berło tak świetnie przez Vircho wa jest dzierżone. 

Donders zajął się dioptryką oka; wychodząc z zasad ściśle matematycz- 
nych, wadliwości refrakcyi i akkommodacyi w zupełnie nowóm przedstawił 
świetle. 

I rodacy nasi nie pozostali obojętnymi na ten ogólny ruch: Gałęzowski 
w Paryżu, Rydel w Krakowie, znani są ze swych sumieunych prac; a niezmordo- 
wany 40-letni weteran na polu okulistyki Szokalski, krom licznych dzieł po- 
przednich, obdarzył nas owocem długoletnićj pracy, swym „wykładem chorób przy- 
rządu wzrokowego” który jako podręcznik, zaszczytne zajmuje miejsce i bezspornie 
za najlepszy w całćj literaturze óftalmologicznćj może być poczytany. 
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Kończąc nasz pobieżny przegląd śmiało powiedziéó możemy, że żadna gałęź 
wiedzy ludzkićj w ciągu ostatnich lat dwudziestu nie miała gorliwszych praco- 
wników, nie rozwijała się raźnićj i nie stanęła pod względem naukowym jak 
i praktycznym na tak wysokim stopniu, jak okulistyka, która może być uważana 
za wzór godny naśladowania dla innych specyalności. 


I. Błona tęczowa. 
Sprawozdawca Dr. Kośmiński. 
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Gradenigo (7) opisuje nieobserwowany dotąd wypadek zapalenia tęczy 
gruźliczego. Mężczyzna, 21 lat, pochodzący z rodziców suchotniczych zauważał 
zwiększające się od trzech miesięcy osłąbienie wzroku na oku prawóm. Oko to 
przedstawiało przekrwienie naokoło rogówki; okrągłe szare plamki wielkości łep- 
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ka od szpilki na rogówce, sięgające aż do błony Descemeta; przednia komora była 
zwężona, ciecz wodnista mętna; na zamglonéj tęczy spostrzegać się dawały 6—7 
wyniosłości wielkości prosa; źrenica zwężona, tylne przyczepy. Objawy podra- 
nienia małe, wrażliwość jednak na światło widoczna. Krwotok, jaki w czasie le- 
czenia do przedniéj komory miał miejsce, bardzo powolnemu ulegał wessaniu. 
Jiałka wyniosłe bez źadnych oznak zapalenia okazały się i na tęczy oka lewego. 
Po trzech miesiącach kuracyi ocznój wstawił się ogólny stan gorączkowy, który 
w ośm dni położył kres życiu chorego. Sekcya wykazała mnóstwo gruzełków 
(tubercula miliaria) w płucach, wątrobie, śledzionie, kiszkach, błonie śluzowej ki- 
szek i w gruczołach limtatycznych. Mikroskopowe badanie biało-żółtawych ciałek, 
jakie odnaleziono w rogówce, tęczy, naczyniówce oczu stwardniałych w płynie 
Miillera wykryło cechy histologiczne właściwe gruzełkom. 

Oglesby (11) zwraca uwagę na częste powikładnie iriditis syphiliticae za- 
paleniem siatkówki, które rzadko towarzyszy zwykłój eritis. Stąd wnioskuje (nie 
opierając się na lieznéj statystyce), że zapalenie siatkówki rozlane odkryte obok 
zapalenia tęczy, przemawia za syfilityczną naturą tego ostatniego cierpienia. 

Arndt (21) uważa jednostronne rozszerzenie źrenicy i powolne jćj oddzia- 
ływanie na światło jako objaw podraźnienia rdzenia kręgowego i nie nadaje mu 
złego prognostycznego znaczenia, gdyż mydriaza często znika po ustąpieniu in- 
nych objawów podraźnienia. Nierówną wielkość źrenic widział Arndt nietylko 
u obłąkanych: często ona u osób nerwowych towarzyszy migrenie, wymiotom ner- 
wowym, zaparciu stolca, podraźnieniu płciowemu etc. 

R. Liebreich (25), zaleca nowe cążki do operacyi wycięcia tęczy. (Cążki 
te, których ramiona otwierają się za pomocą obrotu około osi podłużnćj, przedsta- 
wiają tę zaletę, że przy stosunkowo maléj ranie szeroko mogą być otworzone. 

Mauthner (27), Reuss (28), Jeffries (29) gorąco zalecają sposób Pas- 
savant'a oddzielania tylnych przyczepów (tylny przyczep chwyta się cążkami jak 
przy iridektomii, i oddzieliwszy od woreczka soczewkowego tęczę, puszcza się 
swobodnie). 

Przy zwykłym sposobie operacyi korełysis dla wprowadzania haczyka lub 
cążek niezbędna jest stosunkowo dość wielka ranka, przez którą wypływa ciecz 
wodnista oka; po operacyi źrenica się zwęża i często tęcza znów przyrasta do tego 
samego miejsca. W celu uniknienia tćj niedogodności, Ogston (30) radzi używać 
prostej igły, którą należy wprowadzić przez rogówkę i koniec jéj oprzeć na tęczy 
w miejscu przyczepu; tecza.z powodu swój sprężystości łatwo się oddziela, a igła 
nie tak łatwo w nią może być wdrążoną. 

Hirschberg (33) obserwował przetrwanie błony Zrenieznéj (membrana 
pupdllaris perseverans). Przy zwyklém oświetleniu widać było tylko kilka bia- 
łych punkcików w obszarze źrenicy; przy bocznem oświetleniu spostrzegać się 
dawała siatka utworzona na obwodzie zkilku grubszych nitek od brzegu tęczy po- 
czątek biorących; Średnia część siatki przedstawiała bardzo delikatne oczka; 
w środku około przedniego bieguna soczewki był otwór. Na lewém oku siatka ró- 
wnież była bardzo delikatna: nitki jéj obwodowe pochodziły wyraźnie z przednićj 
powierzchni tęczy, przyczepiając się do nićj podwójnemi korzonkami. 

W przypadku opisanym przez Szokalskiego (1), błona Zrehiezna jest 
także w środku przedziurawiona i uczepioną pęczkami włókien do przednićj po- 
wierzchni tęczy. Przy skórczeniu źrenicy błonka się gurbt i otwór w nićj wśród 
fałdek ginie, pęczki zaś wyginają się łukowato ku przodowi. Przy rozszerzonćj 
sztucznie źrenicy pęczki się rozciągają, brzeg tęczowy po za nie się wsuwa. 

Hirschberg i Steinheim (34) przytaczają przypadek granulomatis iri- 
dis. Nowotwór, który miał powstać w skutek uderzenia, przedstawiał massę żół- 
tawą mięsistą i zajmował dolną część tęczy aż do brzegu źrenicznego. W rok pó- 
£niéj nowotwór przedziurawił rogówkę i przeszedł na sąsiednie części bialkówki. 
Gałka oczna została wyłuszczoną. 

Simrock (35) obserwował torbiel tęczy u dziewczynki, która przed 5 laty 
skaleczyła się w oko prawe nożyczkami, w skutek czego nastąpiło wypadnięcie 
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tęczy. Ślady wypadnięcia jeszcze łatwo rozeznać było można. Na tęczy widoczny 
był pęcherzyk wielkości grochu, dochodzący do obszaru źrenicy. Ро dwukrotnój 
operacyi i wycięciu torbieli z częścią tęczy nastąpiła recydywa. 

A1lin (38) opisał torbiel, jaka się utworzyła między błoną Zinwa i prze- 
dnią powierzchnią tęczy w 4 lata po zranieniu. Środkowe zwężenie przedzielało 
torbiel na 2 oddziały. Przez rankę zrobioną w brzegu białko-rogówkowym, prze- 
dnia część torbieli była cążkami wyciągnięta i nożyczkami obcięta. Recydywa nie 
nastąpiła. 

Knapp (37) obserwował wielką cystę tęczy traumatycznego pochodzenia. 
Cysta była zupełnie przezroczysta i zajmowała */, komory przednićj od góry, zo- 
stawiając wolną tylko !/, źreniey; przednią powierzchnią zdawała się dotykać тб. 
gówki. Z powodu niezwykléj wielkości nowotworu, operacya została dokonana 
w dwóch posiedzeniach z bardzo dobrym skutkiem. 


. IL Choroby naczyniówki. 


1) Szokalski W. T. Wykład chorób przyrządu wzrokowego o człowieka. T. IT. 
str. 1—47. 2) Grünfeld-Tetzer, Compendium der Augenheilkunde str. 183 -230. 3) 
Schelske, Lehrbuch der Augenheilkunde str. 97—160. 4) Weckeret Jaeger, Traité 
des maladies du fond del'oeil et atlas d'ophthalmoscopie, str. 55—64, 168—208. 5) 
Knapp H., Demonstration of ophthalmoseopie drawings. Transaet. Amer, Ophth. Soc. str. 
120—123. 6)Schiess-Gemuseus, Iridocyclitis mit grossen Schwankungen im Sehver- 
mógen. str. 300. 7) Fetzer Herman, Beitrag zur Lehre von der Chorioditis dissemi- ' 
nata. Inaug. Dissert. Mit 3 Tafeln. 8) Logetse hnikow, Ueber Entzündung des vorde- 
ren Abschnittes der Choroidea als 'Nachkrankhcit der febris recurrens. Arch. f. Ophth. 
XVI 1. str. 353—363. 9) Mooren А., Des affections sympathiques de la vue. 10) 
Reich, Sympathische Cyelitis und Spasmus des Ciliarmuskels. Medic. Bote. St. Petersburg. 
N.24. 11) Lebrun, Sangsue appliquée sur l'oeil, ophthalmie sympathique à l'autre l'oeil. 
Ann. d'ocul. str. 64 i 136. 12) Pooley Th. R., Sympathetic ophthalmia. New-York med. 
Journ. October. 13) Pooley Th. R., Verletzung des linken Auges, sympathische Ophthal- 
mie des rechten etc. Arch, £ Aug. u. Ohrenh. 1. 2. str. 197. 14) Hirschberg, Erster 
Berich über seine Klinik. Berliner кіп. Wochenschr. str. 528. 15) Reu ling G., Abló- 
sung der Choroidea in Folge von Cataraet- Operation mit Glaskórperverlust. Arch. f. Aug. 
u. Ohrenh. I. 2. str. 186—191. 16) Swanzy, De la phthisie essentielle du globe oculaire. 
Ann. docul. 64. 64. str. 219—219. 17) Küttner, Die nächste Ursache der periodisehen 
Augenentzündung. Magazin f. d. hes. Thierheilk. str. 197. 18) Roloff, Chronische Cho- 
rioiditis. Mittheil. aus. d. thierürztl. Praxis in Preussen. 17 Jahrgang. str. 160. 19) 
Knapp H., Formation of bone in the eye. New-York med. Record. N. 1. 20) Harlan 
George C., Fälle von Knochenablagerung im Auge. Amer. journ. of. med. Soc. str. 151. 21) 
Patridge, Extensive bony deposit on the Choroid. Transact. med. and. phys. Soc. Bom- 
bay. 22) Dahl Fr., Tuberklernes Forekomst i Choroidea red Miliartuberkulosen og deres 
diagnostisk betnygning for denne Sygdom. Nordiskt. med. Arkiv. Bd. П. N. 10. 23) Bo u- 
chut, Cyanose cardiaque. Móningites guéries et móningites tubereuleuses avec tubercules 
de la choroide. Cérébroscopie. Gaz. des hóp. str. 241 1245, 24) Keller Karl, Fall von 
Medullarcarcinom des Augapfels. Sitzungsber. d. Ver. d. Aerzte in Steiermark str. 37. 25) 
Battmann О. Th., Drei Fülle von intraocularen Greschwitlsten. Inaug. Dissert 13 str. z 1 
Tabl. 26) Becker Otto, Zur Diagnose intraoculirer Sarcome. Arch. f. Aug. u. Ohrenh. 
І. 2 str. 214—229. 27) Knapp H., Melanotiśches Sarcom des Ciliarkórpers und der an- 
grenzenden Choroidea. Arch. f. Auh. u. Ohren. I. 2 str. 208—214. 28) Wells, Soelberg, 
Melanotic sarcoma of the ciliary body, protruding into the interior chamber; enucleation of 
the eyeball. Lanczt I. str. 117. 29) Hirschberg J. und L. Hoppe, Sarkom der Ader- 
haut mit Secundirknoten in der Netzhaut und an der Selerocornealgrenze. Arch. f. Ophth. 
XVI str. 302. 30) Berthold H., Ein phthisischer Augapfel mit theils erweichtem theils 
verknóchertem Choroidealsarkom. Klin. Monatsbl. f. Augenh. VIII. str. 19—24. 31) 
Broemser, Ueber einen Fall von secundárem Melanom der Choroidea. Inaug. Dissert. 
Berlin 45 str. 1 Tabl. 32) Jeffries Joy, Rough Notes of a Case of Glio-Sarcoma. Tran- 
вас. Amer. ophth. Soc. str. 72—73. 33) Talko J., Ueber das angeborene, nicht mit Iris- 
colobom complicirte Colobom der Chorioidea. Klin. Monontsbl. f. Augenh. str. 166. 34) 
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Haase, Zur pathologischen Anatomie des Coloboma Iridis et Chorioideae congenitum. Arch. 
f. Ophthalmologie XVI str. 113. 35) Turnbull, Clinical report of a case of a double Co- 
loboma of the iris and Choroid. Philad. Med. ang Surg. Reporter. str. 488. 36) Reich, 
Ueber den angebornen Defeet der Chorioidea an der Stelle der Macula lutea. Sizungsb. der 
Ges. der russischen Aerzte zu St. Petersburg X. 37. Rydel L., Wyjaśnienie niektórych 
zjawisk jaskry. Odbitka z N. P. Roez. Tow. Nauk. Krak. 38) Jary, Etude sur le Glaucó- 
me. Thèse de Paris. 39) Emin, Etude sur les altérations glaucomateuses de l'oeil 40) 
Bader E., A descripton of the human Eye in health and disease as seen by the Ophthal- 
moscope. Guy's hosp. Rep. str. 544. 41) Roth, Doppelseitige glaukomatóse Excavation 
der Papilla nervi optici. Berliner klin. Wochenschr. str. 520. 42) Meyer F., Glaukom 
geheilt. Oesterreich. Vierteljschr. f. Veterinirkunde. Т. 33 str. 54. 43) Сосеіцв, Die 
Heilanstalt für arme Augenkranke, str. 55, 134. 


Knapp (5) pokazał Towarzystwu oftalmologicznemu amerykańskiemu ry- 
sunek przedstawiający okaz oftalmoskopowy choroby dotąd nieopisy wanéj— Peri- 
vasculitis choroideae: na niektórych grubszych naczyniach widoczne były białe 
brzegi, szersze od tych jakie zwykle widzimy przy per?easculitis retinae; słup 
krwi w tych naczyniach o ścianach sklerotycznych nie był wcale zmniejszony. 
Jhoroba ta była obserwowana na oku 40-letnićj kobiety, u którćj nadto zauważa- 
no staphyloma posticum, zmętnienia ciała szklistego, powierzchowny zanik naczy- 
niówki i skąpą pigmentację. Drugi okaz demonstrowany przez Knappa przed- 
stawiał ograniczone przekrwienie naczyniówki z poczynającóm oddziele- 
niem się błony siatkowéj. Obok małych miejscowych oddzieleń siatkówki na dnie 
oka w okolicy plamki żółtój znajdowały się nieprawidłowe czerwone prążki, które 
autor uważa za rozszerzone naczynia. 

Fetzer (7) stwierdza zauważony już przez Nagel'a przy Choroideitis dis- 
semtnata pewien miejscowy stosunek ognisk zapalnych do przebiegu większych 
naczyń siatkówki. 

Już w r. 1827 lekarze angielscy zwrócili uwagę na szczególną chorobę oka, 
jaka pojawiała się podczas epidemii gorączki powrotnéj w Dublinie. Wallace 
pierwszy opisał to cierpienie, błędnie podawszy siedlisko choroby. W 1845 r. no- 
wa epidemia gorączki powrotnój grasująca w Szkocyi pozwoliła Mackenziemu 
obserwować i opisać cierpienie oka z epidemią w związku będące. W 1865 r. epi- 
demia gorączki powrotnéj ukazała się w Petersburgu a następnie w Moskwie: 
Logetschnikow (8) miał sposobność obserwować przeszło ТОО wypadków cier- 
pienia oczu z gorączką powrotną związanego. Istotę choroby widzi w zapaleniu 
ciałka rzęskowego (cyclitis), które często ale nie zawsze wikła sie z zapaleniem 
tęczy. Do podobnego poglądu doszedł Estlander, gdy tymczasem Blessig 
uważa daną chorobę jako zridochoro?ditis. Charakterystycznym stałym objawem 
tćj choroby są zmętnienia ciała szklistego, bez widocznych zmian w innych we- 
wnętrznych błonach oka; późnićj przyłącza się się neuroza rzęskowa (ciliarna), 
głębokie przekrwienie naokoło rogówki, mały hypopyon, zmniejszenie ciśnienia 
śródocznego, wtórne zapalenie tęczy, zmętnienie cieczy wodnistćj. Okolica rzęsko- 
wa zwykle nie jest czuła na dotknięcie; zapalenie tęczy niedostaje w 24"/,. 

Jierpienie to może się okazywać pod dwiema postaciami stosownie do swe- 
go natężenia i do wieku chorego. U dzieci tęcza zwykle nie przyjmuje wieikiego 
udziału, choroba ogranicza się na ostrém zapaleniu ciała rzeskowego (cy- 
clitis) z mocnóm przekrwieniem naokoło rogówki, nerwobólem rzęskowym, hypo- 
pyon, zmętnieniem ciała szklistego. Druga postać jest chroniezną, choroba 
rozszerza się na tęczówkę; objawy zapalne są małoznaczne, a czasami zupełnie nie- 
dostają; stałe zmętnienia ciała szklistego, lekkie chorobne zabarwienie tęczy, przy- 
rosty tęczy są jedynemi objawami zdradzającemi cierpienie. W wyjątkowych ra- 
zach występuje zmętnienie ciała szklistego samo albo powiklane keratitide punc- 
tatâ. W innych znów razach mamy do czynienia z silném zapaleniem tęczy, które 
możnaby przyjąć za samoistne, gdyby nie uwzględniono pierwszego okresu zna- 
mionującego się wyraźnóm porażeniem akomodacyi i astenopią. 


OFTALMOLOGIA. 129 


Na 715 wypadków 11 razy choroba okazała sie między 3 i 10 rokiem życia, 
174 między 10 i 20, 197 około 30-go roku życia, 185 około 40-go, 114 około 
50 go, 29 około 60-go, 5 około 70-go. Pod względem płci było 476 mężczyzn do 
tkniętych chorobą, 254 kobiet; choroby na obu oczach było 133 wypadków, na 
prawém oku 310, na lewém 138. 

Cierpienie oka występowało po gorączce powrotnéj w kilka dni a nawet mie- 
siecy; najczęścićj między 2-gim a 8-mym tygodniem, czasami w czasie rekonwale- 
scencyi, nigdy między attakami. Przebieg choroby oczu jest zwykle chroniczny; 
po miesiącach a nawet latach zazwyczaj następuje zupełne wyzdrowienie; czasami 
jednak pozóstają zmętnienia ciała szklistego, zaciemek przy tylnym biegunie, zmia- 
ny naczyniówki w okolicy równika. 

W lżejszych wypadkach atropina była jedynym środkiem leczniczym; w cięż- 
szych uciekano się do miejscowych upustów krwi, rtęci, jodku potasu; w innych 
razach były wskazane tonica roborantia. 

Znane są wypadki zapalenia oczu sympatycznego, w których oko pierwotnie 
zajęte po dlugiém cierpieniu zachowuje pewną doniosłość wzrokową, gdy tymcza- 
sem w oku drugióm sprawa chorobna do zupełnój doprowadza ślepoty; z tego po- 
wodu Mackenzie, Wells odradzają wyluszezanie gałki ocznój pierwotnie do- 
tkniętćj, jeżeli takowa jest jeszcze obdarzona choćby małą zdolnością wzroku a za- 
palenie sympatyczne na oku drugióm już wielkie uczyniło postępy. Т. R. Poo- 
ley (12) popiera radę Wells'a przytaczając wypadek, gdzie w skutek zranienia 
oka lewego, utworzyło się zapalenie sympatyczne na oku prawóm, które dotknięte 
zostało zupełną ślepotą, gdy tymczasem oko pierwotnie zranione wzrok odzyskało. 

Reuling (15) obserwował oddzielenie się naczyniówki po operacyi zaciem- 
ka. Oddzielenie się naczyniówki w danym wypadku nie było skutkiem krwotoku 
śródocznego, ale raezój wysięku surowiczego spowodowanego utratą ciała szkliste- 
go. Wypadków tego rodzaju dopiero kilka znanych jest w nauce (Graefe, Lie- 
breich, Ammon, Stellwag, Iwanow, Knapp, Schobbens), gdy tymoza- 
‚ sem oddzielenie się naczyniówki po operacyi zaciemka w skutek krwotoku śród- 
ocznego, tak przez dawnych jak i nowszych autorów nieraz było obserwowane. 

M. H. Rosborough Swanzy (16) zbogacił literaturę okulistyczną opisem 
trzeciego wypadku przemijającego zmniejszenia ciśnienia wewnątrzgałkowego bez 
żadnych chorobnych zmian we wnętrzu oka czyli t. z. phthists bulbi essentialis. 
Dwa wypadki tój szezególnéj choroby obserwowali już poprzednio Graefe i Na- 
gel. Obserwacya Swanzy'ego dotyczy 37-letnićj kobiety, którój v. Graefe 
z należytym skutkiem usunął zaćmę na obu oczach. Przy wydaleniu zaćmy miała 
miejsce mała utrata ciała szklistego. W 6 tygodni po operacyi nastąpił wylew 
krwi do przednićj komory, przyczóm zauważano znacznie mniejsze ciśnienie śród- 
oczne (—T3) i zmętnienia w ciele szklistóm. W trzy dni objawy te zniknęły. Na- 
stępnie w przeciągu dwóch miesięcy pięć razy powtarzał się attak zmniejszonego 
ciśnienia wewnątrzgałkowego; każdy taki napad w kilka dni ustępował; raz tylko 
uskarżała się chora na kłucie, łzawienie, nerwoból rzęskowy i błyski. 

Dahl (22) przytacza 4 wypadki obserwowanćj przez siebie gruźlicy naczy- 
niówki; w trzech przypadkach ostrćj gruźlicy przy staranném pośmiertnóm bada- 
niu nie znalazł i śladu gruzełków w naczyniówce. Fakt ten stwierdzają i inni ba- 
dacze; niemnićj jednak obecność gruzełków w naczyniówce jest wielkiego znacze- 
nia dla diagnozy gruźlicy prosówkowćj, która niekiedy bardzo wcześnie zdradza 
się cierpieniem we wnętrzu oka, jak to stwierdza Bouchut (23). 

O. Becker (26) opisuje kilka wypadków mięsaków (sarcomata) powstałych 
w naczyniówcee; nowotwory te, wbrew mniemaniu Graefego, nawet w późnym 
okresie swego istnienia, nie wywołały oddzielenia się siatkówki. Z 16 wypadków 
przytoczonych przez autora w trzech nowotwór rozwinął się około plamki żółtćj: 
postać guzów nie była okrągła ale spłaszczona. Ńcisłemu połączeniu naczyniówki 
z siatkówką około plamki żółtćj, spłaszczonćj postaci nowotworu i téj okoliczności, 
że w owóm miejscu tylko wyjątkowo żyły naczyniówki z oka wychodzą—przypi- 
suje Becker brak wysięku surowiczego pod siatkówkę, Я 
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Na dowód, że miesaki i winnych częściach naczyniówki siedlisko mające nie- 
koniecznie sprowadzają oddzielenie się siatkówki, podaje autor 3 inne obserwacje. 
Sam wysięk podsiatkówkowy, jeżeli istnieje, może przybierać rozmaitą postać: je- 
żeli nowotwór jest umiejscowiony w dolnój części gałki ocznćj, płyn surowiczy 
zbiera się u podstawy mięsaka, stąd wysięk jest o szerokićj podstawie; w górnéj 
części gałki płyn zwykle spływa ku dołowi i siatkówka może zupełnie przylegać 
do podstawy nowotworu, tak że takowy dokładnie widzieć można. 

W przypadku mięsaka melanotycznege obserwowanego przez Knappa (27) 
nie było także wysięku surowiczego podsiatkowego, gdyż nowotwór rozwinął się 
w ciałku rzęskowóm i siąsiednich częściach naczyniówki, która w tych miejscach 
Ściśle z siatkówką jest połączona. Tęcza wypchnięta przez guz do przednićj ko- 
mory była oddzielona u swego przyczepu rzęskowego. W poprzek ciała szklistego 
równolegle do płaszczyzny równikowćj przechodziła przezroczysta, mocna błona, 
zostająca w pewnym związku z siatkówką, błona ta składała się z sieci gwiazdo- 
watych komórek, oczka sieci zawierały komórki z utworami pecherzowatemi (cellu- 
lae physaliphorae). 

Mięsak ciałka rzęskowego opisany przez Soelberg Wellsa (28) docho- 
dził do połowy źrenicy, naciskał część tęczy ku przodowi aż do rogówki. Tęcza 
w miejscu odpowiednićm była rozciągnieta, odbarwiona, zanikła. 

Hirschberg i Hoppe (29) obserwowali u 12-letnićj dziewczynki mięsak 
(mało- i okrągłokomórkowy) niezabarwiony, głównie w górnćj części naczyniówki 
siedlisko mający; siatkówka w kilku miejscach była oddzielona a w dolnój połowie 
między nerwem wzrokowym i równikiem przedstawiała wtórny nowotwór; podo- 
bny wtórny guz znajdował się także na górnym zewnętrznym brzegu rogówki. 

Berthold (30) opisuje nowotwór zajmujący tylną część oka zanikłego. 
Nowotwór ten uległ rozmiękczeniu, zwapnieniu, a w części skostnieniu, tu i ow- 
dzie jednak wykryć można było komórki typowe mięsaka. Nowotwór pierwotnie 
rozwinął się w naczyniówce a następnie przeszedł na białkówkę, w któréj znajdo- 
wały się gniazda komórek okrągłych i wrzecionowatych. Stąd autor wnioskuje, 
wbrew mniemaniu G raefe'go, że mięsak z naczyniówki może rozszerzyć się na 
tkankę episkleralną za pośrednietwem białkówki. 

Broemser (31) obserwował melanotyczny mięsak, który rozwinął się w na- 
czyniówce po odjęciu przez podwiązanie podobnego nowotworu na policzkach (me- 
tastatyczny mięsak). Guz naczyniówki składał się przeważnie z szerokich naczyń 
połączonych z sobą wiotka.tkanka zabarwioną; w grubych ściankach naczynio- 
wych znaleziono typowe dla mięsaka komórki wrzecionowate. Komórki pigmento- 
wane były wielkie, nieprawidłowo okrągłe, napełnione ziarnami barwnika przy- 
pominającemi ciałka krwi. Komórek zawierających właściwe ciałka krwi, pomimo 
troskliwego badania, nie odkryto. 

Talko (33) opisuje obserwowany przez siebie wypadek wrodzonćj szpary 
naczyniówki (coloboma choroideae) bez odpowiedniego rozdwojenia tęczówki. Szpa- 
ra naczyniówki, zacząwszy się poniżćj tarczy nerwu wzrokowego o !/, średnicy 
tójże tarczy, rozciągała się ku dołowi i na zewnątrz; brzegi jój były mocnićj za- 
barwione. Z naczyń siatkówki przebiegała w obszarze szpary tylko krótka i cien- 
ka gałązka tętnicza. Oko było mocno krótkowzroczne, pole widzenia spółśrodko- 
wo o połowę zmniejszone. Na drugiém oku zauważano tylko niewielkę staphyło- 
ma posttcum. 

Podobną wadę wrodzoną naczyniówki obserwował Leber. Szpara rozpo- 
czynała sie blizko tarczy n. wzrokowego i powoli rozszerzając się kierowała się 
ku dołowi; brzegi szpary, jak zwykle, były ciemno zabarwione. Tęcza nie przed- 
stawiała Zadnéj nieprawidłowości. 

Turnbull (35) widział na obu oczach u trzechletniego dziecka szparę tę- 
czy, ciałka rzzskowego i naczyniówki. 

Haase (34) ogłosił wynik swych badań histologicznych, jakie miał sposo- 
bność dokonać na oku dotkniętem wrodzoną szparą tęczy i naczyniówki. Oko to 
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było wyluszezone przez Law rence'a u 15-letnićj dziewczynki z powodu grożą- 
cego zapalenia sympatycznego. 

Szpara w tęczy znajdowała się od dołu i wewnątrz; długość jój wynosiła 2,5 
mm, szerokość 0,5 mm.; była ona powleczona delikatną, przezroczystą błoną, któ- 
ra składała się z poplecionych między sobą włókien tkanki laeznéj z komórkami 
i ziarnami; tu i owdzie znajdowały się bezbarwne komórki podobne do komórek 
stromatis choroideae; śladu nabłonka wykryć nie było można. Brzegi szpary były 
ograniczone czarnemi liniami powstałemi z nagromadzenia barwnika. 

Szpara naczyniówki swém położeniem odpowiadała szparze tęczy; i tu także 
dostrzedz można było delikatną przezroczystą błonkę przechodzącą po brzegach 
w miąższ naczyniówki a w części i w siatkówkę. Siatkówka, tapetum nigrum, 
błona szklista naczyniówki dochodziły do brzegów szpary, wcale na takową nie 
przechodząc. Bialkówka w obszarze kolobomatu była ścieńczona i wypuklona 
i przedstawiała kilka odcinków. Sznurkowata wyniosłość łącząca szparę w ciele 
rzęskowóm ze szparą w naczyniówce, przedstawiała w środku linię żółto-białawą, 
otoczoną zobu stron ciemnym barwnikiem. Linia owa biaława składała się z tkanki 
łącznćj z okrągłemi komórkami i z licznych naczyń włoskowatych. Wyniosłość 
owa przechodziła w delikatną błonkę, pokrywającą kolobomat tęczy. 

Naczyniówka w ogóle uległa w małym stopniu zanikowi; naczynia j6j rzad- 
sze, adventitia naczyń zgrubiała; na brzegu szpary naczynia znów są więcćj roz- 
winięte. 

Siatkówka w tylnym odcinku skostniala; w niektórych tylko. miejscach nie 
przedstawia nie nieprawidłowego; nerw wzrokowy w wysokim stopniu zanikły’ 
W ciele szklistém obfite bujanie komórek. 


Różne objawy chorobne jaskry starano się dotąd tłómaczyć głównie nadmier- 
nóm uciśnieniem włókien nerwowych, tudzież zagięciem i naprężeniem tychże na 
ostrym brzegu zagłębienia tarczy n. wzrokowego; mało uwzględniano nader ważny 
drugi czynnik—ugniecenie naczyń i stad powstające utrudnienie obiegu krwi 
w gałce ocznéj. Graefe w swój pracy: Beiträge zur Pathologie und Therapte des 
Glaucoms (Arch. f. Ophth, 1869), w przypadkach jaskry ostrozapalnćj,. gdzie 
wzrok nierzadko bywa wiecéj upośledzony, aniżeli to odpowiada zmętnieniu środ- 
ków przezroczystych, gdzie jeszcze zagłębienie n. wzrokowego nie mogło się utwo- 
rzyć przy krótkotrwałóm zwiększonóm ciśnieniu śródgałkowóm—główną przyczy - 
nę utraty wzroku widzi w cierpieniu siatkówki spowodowanóm przez niedostatecz- 
ny dowóz krwi tetniczéj (ischaemische Netzhautparalyse). 

Objaśnienie do którego Graefe doszedł za pomocą logicznego wywodu 
Rydel (37) stwierdza obserwacyą, jaką miał sposobność dokonać w swćj ocznój 
klinice. Mężczyźnie, który przed dwoma laty utracił zupełnie wzrok oka prawego 
w skutek jaskry, została wycięta tęcza na oku lewém, przedstawiającóm wybitne 
objawy jaskry ostrozapalnój od trzech tygodni, a pozbawioném wzroku w ciągu 
jednój nocy. Pomimo widocznego wpływu operacyi na sprawę zapalną, wzrok 
(resp. poczucie światła) bardzo malo się poprawił. Wziernik w danym wypadku 
wykazał tarczę n. wzrokowego nieco bardzićj zabarwioną niż w stanie zdrowia, 
tętnice cienkie z nader nielicznemi rozgałęzieniami, żyły grubsze ale nie tak moc- 
no rozdęte jak to zazwyczaj bywa w jaskrze; uciskowego zagłębienia tarczy 
n. wzrokowego wcale wykryć nie było można. Tu więc utraty wzroku, jaka na- 
stąpiła w ciągu jednćj nocy, niepodobna było wytłomaczyć zanikiem włókien ner- 
wowych; jedyną przyczynę ślepoty szukać należy w porażeniu siatkówki spowo- 
dowaném przez zatamowanie krwi tetniezéj w skutek nadmiernego ciśnienia śród- 
ocznego. 

Słusznie daléj autor twierdzi, że utrudniony przypływ krwi do siatkówki 
może nam służyć do wytłómaczenia wielu objawów chorobnych nietylko w jaskrze 
ostrozapalnój ale także i w przewlekłćj a nawet w prostéj niezapalnćj. 

Sprzeczność, jaka zachodzi w niektórych przypadkach jaskry przewlekłej 
między bardzo małóm upośledzeniem wzroku a wybitnemi charakterystycznemi 
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zmianami w tarczy n. wzrokowego dotąd starano się wyjaśnić szczególną odporno- 
ścią włókien nerwowych przeciw uciskowi i wpływem wolno wzmagającego się 
ciśnienia. Autor sądzi, że tłómaczenie to zyska jeszcze wiele na prawdopodobień- 
stwie, jeżeli uwzględnimy że ucisk wzmagający się zwolna i nie dochodzący nigdy 
do zbyt wysokiego stopnia, nie może też utrudnić zbytecznie przypływu krwi tę- 
tniczéj do siatkówki, a nie tamując również i odpływu krwi żylnój w sposób bar- 
dzo dotkliwy, pozostawia możność do uregulowania się znów zakłóconego obiegu 
krwi przynajmnićj o tyle, aby nie cierpiało skutkiem tego odżywianie siatkówki 
i włókien nerwu wzrokowego a w następstwie i ich zdolność wykonywania swej 
czynności, mimo głębokiego nawet wydrążenia tarczy nerwowéj. 

Zastanawiając się nad układem naczyń tętniczych siatkówki (z tętnicy środ- 
kowój siatkówki na tarczy n. wzrokowego ku zewnątrz wychodzą tylko 2—4 dro- 
bniuchne gałązeczki); uwzględniając położenie środka tarczy nerwowćj nie w środ- 
ku siatkówki ale około 4 mm. na wewnątrz od niego; nadto opierając się na hema- 
todynamicznych prawach Poisseuil l'a, —latwo zrozumieć, że już w stanie zdro- 
wia przypływ krwi do zewnętrznego obwodu siatkówki większe napotyka trudno- 
ści; ktore wzmagać się muszą, jeżeli naczynia są uguiecione w skutek zwiększone- 
nedo ciśnienia wewnątrzgałkowego, a ztąd i wraźliwość zewnętrznój części siat- 
kówki stanowczemu ulega zmniejszeniu. Tą właśnie okolicznością autor bardzo 
zadawalniająco tłomaczy ograniczenie pola widzenia od strony wewnętrznćj, które 
stale towarzyszy początkowemu rozwojowi jaskry. Objaśnienie tego objawu poda- 
ne przez Donders'a (ucisk działający na siatkówkę najwcześnićj i najmocnój 
ugniata powierzchowne włókna nerwowe, które właśnie dochodzą aż do najskraj- 
niejszego obwodu siatkówki ) ścisłćj krytyki nie wytrzymuje. 

Nakoniee owóm zakłóceniem w obiegu krwi autor tłómaczy subjektywne 
zjawiska świetlne, jakich doświądczają od czasu do czasu chorzy ociemnieli z ja- 
skry zapalnéj. 

Ciśnienie wewnątrzgałkowe w oku dotkniętóm Jaskrą nie jest zawsze jedno- 
stajne; przy podwyższeniu ucisku śródocznego w późnych okresach jaskry i tak 
już nieliczne i cieniutkie tętniczki ugniatają się, krew nie dochodzi do siatkówki, 
i chory jest pogrążony w zupełną ciemność; gdy ciśnienie się zmniejszy, siła prąca 
krew przezwycięża opór ciała szklistego, krew dopływa do siatkówki, a drazniac 
tam rozpościerające się włókna nerwu wzrokowego, wywołuje subjektywne uczu- 
cie światła, : 

Roth (41) znalazł w zagłębieniu jaskrowém tarczy nerwu wzrokowego 
warstwę włókien nerwowych zupełnie zanikłą, brak zupełny komórek zwojowych, 
zamik nerwu wzrokowzgo, lekkie bujanie komórek nabłonka naczyniówki: około 
tarczy nerwowéj: warstwa pręcików około plamki żółtćj zupełnie była zachowaną. 

Hirschberg (14) obserwował wypadek jaskry (G. apoplecticum, haemor- 
rhagicum) w skutek wady organieznéj serca powstałćj. 

Coccius (43) przy dokładnych optometrycznych pomiarach oczu jaskrowa- 
tych nie znalazł zmniejszonćj krzywizny rogówki, co uważa jako poparcie swéj 
teoryi, że jaskra w wielu razach jest skutkiem sprawy wstecznćj odbywającćj się 
w białkówce, 
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Przystępując do chorób soczewki, między któremi najważniejszy dział stano- 
wią zaćmy (cataractae), sądzimy że nie będzie zbytecznóm, zrobić pobieżny prze- 
gląd postępu dokonanego w sposobie operowania zaciem w ostatnich lat dziesiąt - 
kach i uwydatnić stanowisko v. Graefe'go w tój kwestyi. 

Przy końcu pierwszćj połowy bieżącego stulecia wydalenie zaćmy (extractio) 
było dokonywane zwykłe przez cięcie w rogówce, tworzące płat albo ku dołowi 
(Daviel, Richter, Beer), albo ku górze (F.J aeger, Rosas); płynne lub 
bardzo miękkie zaćmy usuwano za pośrednictwem małego cięcia linijnego (Gib- 
son, Travers, F. Jaeger). Nadto przy pewnych wskazaniach stosowano roz- 
dzielenie (ізсіз їо) i zepchnięcie (recl/matio) zaćmy soczewkowój. 

Sposób wydalenia zaćmy jądrowćj przez małe ranki w rogówce podany 
przez Traversa (1814), Adams'a (1817) i Ritterieh'a, a także metoda usu- 
wania zaciem za pośrednictwem cięcia w twardówce wypróbowana na zwierzętach 
przez B. Bell'a (1796) a zastosowana na ludziach przez J. Earl'a (1801), Ló- 
benstein-Lóbel (1817) i Quadri (1818) była zupełnie zapomnianą i odrzuco- 
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ną, jako do celu nieprowadząca; tak że tylko cięcie płatowe w rogówce uważane 
było za najlepsze i jedynie możliwe w celu usunięcia większości katarakt, zwyjąt- 
kiem zaciem bardzo miękkich. Nie starano się wcale zamienić tego sposobu opero- 

' wania innym; uwaga okulistów była zwrócona tylko na technikę operacyjną i na 
wyszukanie należytych wskazań; w wątpliwych razach uciekano się do zepchnię - 
cia (reclinatio), a przy zaćmach miękkich u ludzi młodych do rozdzielenia (dis- 
cissio). 

Szczęśliwe wypadki jakie otrzymano przez wydalenie rozpęczniałćj po dys- 
cyssii massy zaćmowćj za pomocą małych ranek w rogówce, jak również usuwa- 
nie miękkićj zaćmy za pośrednictwem podobnego cięcia podane przez Traversa 
skłoniło Стае fe'go do starannego zajęcia sie tym przedmiotem. Już w r. 1854 
ogłosił G raefe swoją pracę o wydaleniu zaćmy soczewkowćj za pomocą przecię- 
cia linijnego, wraz z uwagami o rozpoznawaniu konsystencyi zaciem i wyborze 
metod operacyjnych (Archiv f. Ophthalmologie Band. I, Abth. 2). 

W artykule wzmiankowanym Graefe uważa przecięcie rogówki linijne 
jako najlepszą operacyę. za pośrednictwem ktorćj należy wydalać zaćmy miękkie, 
bezjądrowe u ludzi młodych. Dla usunięcia innych rodzajów katarakt pozostawia 
trzy metody: rozdzielenie, cięcie płatowe i zepchnięcie, z wyrazném zastrzeżeniem, 
ze reklinacya tylko w wyjątkowych razach zastosowaną być może. 

Mając na uwadzę nieszkodliwość ran ciętych tęczówki, pomyślny wpływ iri- 
dektomii na zapalenia wewnątrzgałkowe, wskazanie wycięcia tęczy przy tylnych 
synechiach, Graefe w 1859 r. połączył przecięcie linijne z iridektomią (Arch. 
f. Ophthalm. Band V, Abth. 1). Wycięcie kawałka tęczy przyległego ranie, naj- 
wiecéj utrudniającego wychodzenie soczewki, dozwoliło przecięcie linijne rozsze- 
rzyć i na katarakty z dość wielkiém jądrem i miękką warstwą korową i w ogóle 
na wszelkie rodzaje zaciem, dla usunięcia których poprzednio uciekano się do ze- 
pchnięcia, gdyż cięcie płatowe przedstawiało niebezpieczeństwa, a zwykłe cięcie 
linijne i dyscyssya zastosowanemi być nie mogły. 

Waldau (Schuft) powyższą metodę Graefe'go wydalenia zaciem za pomo- 
cą cięcia linijnego połączonego z wycięciem tęczy (modifctrte Lineareatraction), 
zastosował i do zaciem z wielkióm twardém jądrem (Auslóffelung des Staares, 
1860), wymyśliwszy 4 Łyżeczki, które miały operacyę ułatwiać. 

Mooren w 1862 r. (Die verminderten Gefahren einer Hornhautvereiterung 
bet der Staareatraction) zachwala pożytek uprzednićj iridektomii przy cięciu pła- 
towóm. Wycięcie tęczy powinno być dokonane na parę tygodni przed wydale- 
niem zaćmy. 

W r. 1863 pojawiła się praca Jacobson'a (Fin neues und gefahrloses Ope- 
rationsverfahren zur Heilung des grauen. Staares) stanowiąca epokę w historyi ope- 
racyi katarakty. Dla uniknienia niebezpieczeństw ze strony błony rogowej, zale- 
żnych od jój zranienia, Jacobso n radzi robić cięcie nie w rogówce, ale w odcin- 
ku twardówki między lig. suspensorium iridis i obwodem błony rogowćj. Przy 
tój metodzie, tęcza zwykle wypada i dla tego zawsze wyciętą być winna. 

Operacya J a cobson'a znalazła ogólne uznanie i wielu naśladowców, któ- 
rzy się nie przestraszyli trudnością wykonania. 

Critchet i Bowman starali się (1864, 1866) zastosować cięcie linijne i do 
usunięcia zaciem z wielkióm jądrem. Bowman przyjął cięcie Jacobsona 
w białkówce, Critchet przecinał skraj rogówki szerokim lancetowatym nożem 
i rankę nożyczkami rozszerzał. Obaj operatorowie zamienili wielkie łyżeczki 
Waldawa mniejszemi odpowiedniejszemi. Pagenstecher r. 1865 zapoznał 
oftalmologów ze swemi usiłowaniami wydobycia zaćmy wraz z woreczkiem za po- 
średnictwem cięcia J aco b so n'a i iridektomii. W rok późnićj (Klinische Beobach- 
tungen 1866) ogłosił rezultat 204 w ten sposób dokonanych operacyj. 

W 1865 r. wystąpił Graefe ze swoją nową metodą operacyjną, która jak- 
kolwiek utrzymała dawną nazwę (modificirte periphere Lincareatraction), różni 
się jednak od wszystkich dotychczasowych metod, tak sposobem wykonania jak 
i potrzebnemi doń instrumentami. 
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Sposób ten operowania, który idąc za przykładem prof. Szokalskiego, 
przecięciem płaskołukowóm zaskrajnóm nazywamy, cechuje się tóm, 
że przecięcie przypada na brzegu białkówki i biegnie prawie w kierunku stycznćj 
do obwodu błony rogowćj: wielkość cięcia zastosowaną być może do wielkości 
i twardości zaćmy, i ztego powodu wskazanie tój operacyi rozciąga się na wszyst- 
kie rodzaje katarakt bez wyjątku. Metoda Graefego wkrótce zjednała sobie 
ogólne uznanie okulistów, wywołała liczne spory, broszury, sprawozdania, i pomi- 
mo swój młodości, prawie usunęła dawne cięcie płatowe do archiwum historycz- 
nego, chociaż tu i owdzie zjawiają się jeszcze głosy jéj przeciwne. 

W r. 1870 Soelberg Welssi Gałęzowski (2) gorąco przemawiają za 
sposobem usuwania zaciem za pośrednictwem cięcia płaskołukowego zaskrajnego: 
pierwszy ściśle trzyma się przepisów Graefe'go, drugi robi cięcie tak, że jego 
(cięcia) środkowa część przypada па rogówkę. Сосеіцв і Szokalski (1) metodę 
Graefe'go bez żadnój przyjmują zmiany. 

Haynes Walton (3) pragnąłby widzieć dyscyssyę zastosowaną w szer- 
szych granicach; przy zaćmach twardych trzyma się jeszcze cięcia płatowego 
w rogówce. 

Gioppi (14) zdaje sprawozdanie ze 117 operacyj zaćmy dokonanych wedle 
swój metody (cięcie linijne nożem Graefe'go w górnym brzegu twardówki, tuż 
przy błonie rogowćj, wprowadzenie łyżeczki i wydobycie bez wycięcia tęczy, 80- 
czewki wraz z woreczkiem); miał w ogóle tylko 7 ujemnych rezultatów. Wyle- 
czenie bez żadnego szczególnego bandaża następuje bardzo szybko. 

Fenoglio (16) potwierdza szybkie wyleczenie po operacyi zaćmy dokona- 
néi sposobem Gio ppi'ego, przytaczając kilka ze swój praktyki wypadków. Uwa- 
ża za konieczne wycięcie tęczy równoczesne z wydaleniem soczewki. Gradeni- 
go (15) i Rosmini przemawiają także za niezbędnością iridektomii w sposobie 
operowania zaćmy Gioppiego. 

v. Graefe (4) zbija zwycięzko zarzuty, jakie Steffan przeciw jego meto- 
dzie postawił (konieczność większego płatu dla łatwiejszego wyjścia soczewki ska- 
taraktowanéj). Przy Loi okoliczności dodaje kilka uwag o technice operacyjnćj 
i nastepezém leczeniu. Woreczek soczewkowy zaleca otwierać sposobem Ad. W e- 
bera: zamiast dwóch ukośnych nacięć robi cztery, z ktorych dwa biegną równo- 
legle do brzegów bocznych źrenicy i kolobomatu, trzecie przebiega wzdłuż brzegu 
Zrenicznego dolnego, czwarte u góry poniżćj równika soczewki; szczególnićj to 
ostatnie ułatwia przejście zaćmy. Wielki kładzie nacisk na ważność leczenia na- 
stępczego: bandaż powinien być nakładany tak, aby tylko gałkę oczną w spoczyn- 
ku utrzymywał a nie naciskał; opaskę zmieniać należy dość często, t. j. zaraz wie- 
ezorem po operacyi, nazajutrz rano i dalój co 24 godzin. Zaraz z początku należy 
zwracać uwagę na oznaki nieprawidłowego zabliźniania ranki; bóle, bezsenność, 
powinny być zwalezone wstrzykiwaniami morfiny, wodanem chloralu, upustem 
krwi miejscowóm; nawet ogólny krwi upust może być zbawiennym, ale nie wten- 
czas gdy już nastąpi odczyn charakteru ropnego. 

Knapp (7) w celu wydalenia zaćmy sposobem Graefe'go używa nożyka 
(selerotom), z powierzchniami brzeszczotu wklęsłemi, przez co nożyk zyskuje na 
swój cienkości i wązkości. Uważa za konieczne szerokie otwarcie woreczka so- 
czewkowego i usunięcie caléj jego przednićj powierzchni. Z wielką starannością 
wydala krew, jaka może się wysączyć w czasie operacyi do przednićj komory 
i reszki korowćj istoty soczewki. Nie jest wcale zwolennikiem opaski naciskowećj, 
która wcale nie jest konieczną a nawet w niektórych razach przynosi rzeczywistą 
szkodę. Opaska powinna być taka, aby z wielką łatwością dawała się odejmować 
i znów nakładać. | 

Stilling(6) zwraca uwagę na nader mały procent oczu zniszezonych 
w skutek wyropienia rogówki lub panophłkalmitis po wydaleniu zaćmy, od czasu 
jak metoda operacyjna G raefego prawie ogólnie przyjętą została. Przyczynę 
tak pomyślnego rezultatu widzi nie w formie nacięcia, nie w różnicy warunków 
histologicznych między białkówką i rogówka, ale w 66) okoliczności, że łącznicą 
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pokrywając rankę zabezpiecza ją od podrażnień zewnętrznych i sprzyja zabliźnie - 
niu per primam intentionem (analogia z ranami podskórnemi). 

P. Hyades (8) opisuje 55 wypadków operacyi zaćmy dokonanych przez E. 
Martin w Marsylii sposobem Graefego. Dwa były wypadki niepomyślne a 3 
z połowicznym skutkiem. Autor przychodzi do wniosku, że ze wszystkich dotych- 
czas znanych sposobów wydalenia katarakty, metoda Graefego tak pod pod 
względem ilości jak i jakości pomyślnych rezultatów jest najdoskonalszą. 

Giraud-Teulon (9) do usunięcia zaćmy przez cięcie płasko-łukowe za- 
skrajne przekłada nóż lancetowaty A. Webera zakrzywiony, z powierzchnią 
walcowato zgiętą, nad nożyk wążki G raefe go. 

Bribosia (11) w swym obszernym opisie metody operacyjnćj Gra efe'go, 
nadaje jéj zupełną przewagę nad dawném cięciem platowém tak z powodu małego 
niebezpieczeństwa ze strony rany jak і jéj prędkiego zabliźnienia. Zaćmy następ- 
czój, jaka często tworzy się po operacyach sposobem Graefe'go dokonanych, mo- 
żnaby wedle zdania autora uniknąć, nadając cięciu w białkówce odpowiednią wiel- 
kość i szeroko otwierając woreczek soczewkowy. 

Thiry (12), któremu praca Bribosia przez akademię medyczną belgijską 
była oddana do sprawozdania, jest przeciwnikiem operacyjnćj metody Стае fe'go; 
twierdzi, że cięcie plasko-Iukowe zaskrajne nie może w zupełności zastąpić dawne- 
ge przeciącia płatowego rogówki. 

Sylvester (22), który prawie wyłącznie prowadził cięcie linijne bardzo 
zaskrajne w połączeniu z iridektomią i wydobyciem soczewki łyżeczką, a przy 
przejrzałych zaćmach wyciągał soczewkę wraz z woreczkiem nie otwierając go 
poprzednio, stał się zupełnym zwolennikiem metody Graefego, która, jak twier- 
dzi, nie do życzenia nie pozostawia. 

W aldenstroem (38) sądzi, że nie trzeba czekać na dojrzénie zaćmy, aby 
ją można u ludzi starych usunąć. 

Ritter (34) obserwował wypadek nader szybkiego (w przeciągu tygodnia) 
utworzenia się zaćmy na obu oczach u 19-letniego robotnika, ‘który w cegielni na 
mocne gorąco był wystawiony. 

Perrin (35) dokonał operacyi usunięcia zaćmy na 4 oczach trzech diabety- 
ków z zupełnie pomyślnym skutkiem. Autor nie zgadza się na zdanie, aby zaćma 
dopiero w ostatnim okresie cukromoczu miała się tworzyć; również nie sądzi, aby 
w cukromoczu zaćmy zawsze były miękkie: w powyższych wypadkach konsysten- 
cya soczewek odpowiadała wiekowi pacyentów. 

Lalor (33) opisuje wypadek traumatycznego zwichnięcia soczewki do ciała 
szklistego. Soczewka z dóbrym skutkiem była wydobytą łyżeczką przez rankę na 
granicy rogówki poprowadzoną. 

Hering'owi (41) udało się sprowadzić na własciwe miejsce soczewkę zwi- 
chniętą do przednićj komory. Przy poziomém położeniu chorego, źrenicę ad maxi- 
mum rozszerzył, a następnie tęczę za pośrednictwem wyciągu bobu kalabarskiego 
na soczewkę przeciągnął. 


IV. Ciało szkliste. 


1) Szokalski W. F., Wykład chorób przyrządu wzrokowego u czlowieka. Т.П, 
str. 161—177. 2) Grünfeld-Tetzer, Compendium der Augenheilkunde, str. 807—814. 
3) Wecker et Jaeger, Traité des maladies de fond de l'oeil, str. 41—50. 4) v. Has- 
ner. Zur Geschichte des Glaskórpes und der Glaskórperentzündung. Prager Vierteljahr- 
schrift Bd. 106, str. 1—11. 5) Pagenstecher H., Zur Pathologie des Glaskórpers. 
Arch. f. Aug. und Ohrenh. I. 2. str. 1—38. 6) Marini, Cisticereo nel vitreo, Giorn. 
d'oftalm. ital. str. 147. 7) Vacca F., Distacco di ialoide, Rivista clin. di Bologna, str. 210. 
8) Flarer, Rendiconto clinico etc. str. 20. 9) Noyes, Cases of foreign bodies in the vi- 
treous humour, Transact, Amer. opht, Soc. str. 104. 
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v. Hasner (4) rozbiera z punktu historyczno-krytycznego anatomię ciała 
szklistego i dowodzi możliwości procesów zapalnych, jakim ta część oka ulegać 
może. Opierając się na badaniach Virch owaiKóllikera (1852), Finkbei- 
nera і Donkan'a (1854), Cocciusai 0.0. Webera (1860), Rittera (1861) 
i Iwanow'a (1865) autor uważa za rzecz pewną, że ciało szkliste składa się z ko- 
mórek i włókienek. Warstwy zewnętrzne więcćj stałe utworzone są z błon spół- 
środkowo ułożonych; przez jądro ciała szklistego od zagłębienia miseczkowatego 
(fossa patellaris, area Martegiani) przechodzi i u dorosłych kanał środkowy (О1о. 
quet, Stilling, Smith), od którego rozchodzi się delikatna sieć komórek z so- 
ba połączonych. Że zaś w ciele szklistóm są komórki i istota międzykomórkowa, 
przeto istnieją warunki bujania komórek i powiększania się istoty międzykomórko- 
wéj, a więc tóm samóm nie można zaprzeczyć nsposobienia do zapaleń, со też po- 
twierdza kliniczne doświadczenie autora, Jaegera i v. Graefe'go, którzy wi- 
dzieli w ciele szklistém ciała obce otorbione, nie zostające w związku zsąsiedniemi 
tworami. ,Zapalne zmiany ciała szklistego rozdziela autor na dwie kategorye, sto- 
sownie do tego, czy takowym podlegają komórki, czy też istota międzykomórkowa. 
Do działu processów zapalnych istoty międzykomórkowćj zalicza autor wodną pu- 
chlinę ciała szklistego (hydrops corporis vitret), rozróżniając wodną puchlinę jądra 
i warstw korowych. Hydrops warstw korowyoh, może się przedstawić w postaci 
otorbionego surowiezego wysięku, który utworzony w tylnych warstwach ciało 
szkliste napiera ku przodowi; stan ten H. Müller i Iwanow nazywali oddziele- 
niem ciała szklistego.  Hydrops jądra odpowiada rozpłynięciu się ciała szklistego 
(synchists). W zapaleniu istoty miedzykomórkowéj mogą przyjmować udział 
i komórki ciała szklistego i doprowadzić do ropienia lub nowotworów tkanki laez- 
néi, Stąd v. Hasner rozróżnia trzy formy Ayalitidis: zapalenie surowicze (hy- 
drops), plastyczne (przerostowe) i ropne. 


Pagenstecher (5) w celu przekonania się o możności istnienia pierwotnćj 
hyalitidis robił doświadczenia na królikach, którym wprowadzał do ciała szkliste- 
go różne środki mocno drażniące. Badanie wziernikiem a następnie mikroskopem 
zmętnień, jakie po traumie w ciele szklistém królików powstawały, doprowadziły 
autora do wniosku: że 1) ciało szkliste pod wpływem bodźców, które w innych 
tkankach wywołują objawy zapalenia, nie jest w stanie wytworzyć ciałek limfoi- 
dalnych; 2) że ciałka limfoidalne dochodzą z organów sąsiednich; 3) że ciało szkli- 
ste na nader mocne podrażnienia zachowuje się dość obojętnie; 4) że ciało szkliste 
nie ma usposobienia do zapaleń pierwotnych, ale może ulegać zapaleniom następ- 
czym w skutek zmian w tworach otaczających. W drugićj części swćj pracy Pa- 
genstecher ze stanowiska anatomo-patologicznego rozróżnia trojakie zmętnienie 
ciała szklistego: 1) zmętnienia będące wynikiem sprawy zapalnéj w błonach 
otaczających; 2) zmętnienia powstałe w skutek wewnątrzgałkowego krwotoku; 3) 
zmętnienia, którym dały początek wpływ powietrza lub działanie chemiczne. 


Marini (6) obserwował wągra swobodnie pływającego w ciele szklistóm 
u 22-letniego rekruta. Ostrość wzroku była bardzo mała z powodu istniejącćj re- 
Linilidis exsudalivae. 

Vacca (7) opisuje 4 okazy oddzielenia się ciała szklistego, i daje kliniczny 
obraz téjze choroby obserwowanéj w klinice Ма ст Геро. 

Flarer (8) widział u 41-letnićj kobiety białawo-szare zmętnienie zupełnie 
przezroczyste, idące od tylnego bieguna soczewki ku tarczy nerwu wzrokowego; 
na tómże oku istniały resztki membranae pupillaris. Autor zmętnienie owo w ciele 
szklistóm uważa za canalis hyaloideus Cloquetii. 
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V. Łączniea. 


Sprawozdawca Dr. Gepner. 


1) Allin Ch. M., Canthoplasty in the treatment of diphteritie conjunctivitis. Transact. 
Amer. Ophth. soc. p. 91—93.—2) Borlee, Observations cliniques sur le traitement des ophthal- 
mies purulentes. Bull. de l'acad. royale de méd. de Belgique p. 1089,—3) Coceius, Die Heil- 
anstalt für Arme Augenkranke zu Leipzig.—4) Estlünder J. A, Gummóse Geschwulst 
unter der Conjunetiva bulbi. Klin. Monatsbl. f. Augenh. УШ p. 259.—5) Gałęzowski. 
Traité des maladies des yeux p. 149—246.—6) Goschler A. Die Augenblenorrhoe der Neu- 
geborenen und ihre rationelle Behandlung. Allg. Wiener med. Zeitg. N. 2 i 3.—7) Hairion Е., 
Des granulations palpébrales Ann. Фосс 63.—7) Hirschberg J., Krebs der Lidbindehant 
Klin. Monatsbl. f. Augenh. VIIL.—9) John Roosa, A peculiar case of conjunctival and cor- 
neal inflammation. Trans. Amer. ophth. Soc p. 88—91.—10) Kaempf, Ueber die hüufigsten 
im. J. 1869 auf der Augen-Abtheilung des Garnisonsspital N. 2 in Wien vorgekommenen  Entzün- 
dungsformen der Conjunetiva Allg. milit. ärztl. Zeitg. p. 48.—11) Korn, Ueber die Anwendung 
der Galvanokaustik bei granulóser Augenentzündung. , Berliner Klin. Wochenschrift. p. 221.—12) 
Ninaus, Sidoneus. Ueber die Therapie der acuten Augenblenorrhoe. Wiener. med. Presse 
N. 48 p. 990.—13) Oser L, Ueber endogene Bildung von Kiter kórperchen an der Conjunc- 
tiva des Kaninchen. pomieszezone w Strickera Studien aus dem Institute für experimentelle 
Pathologie, Wien. p.74—85.—14) Peltzer Max. Die Ophthalmia militaris s. granulosa. 
Berlin.—15) Pope B. А., Die Anwendung der Essigsaüre bei Erkrankungen der Conjunctiva 
u. Cornea. Arch. f. Aug. п. Ohrenh. I. 2. p. 191—196.—R odolfi R, Dell eletricità nella 
congiuntivite granulosa. Gaz. med. ital. lomb. p. 49.—17) Saemisch Th., Ueber Conjunctivitis gra- 
nulosa. Correspblatt. d. агай. Vereins d. Rheinprov. u. Nassan p. 32.—18) Schmidt Hermann, 
Die Behandlung d. Conjunctivalleiden mit. plumbum aceticum. Berlin. Klin. Wochenschr. p. 221. 
19 Sehweigger, Ueber Schwellung d. Conjunctivalfollikel u. Trachom. Deutsche Klinik 43. 
20) Zehender, Ein Fall von acutem Bindehautódem. Klin. Monatsblatter f. Augenh, VIII. 
p. 168. 


Allin (1) zaleca z pewną zmianą, używany już z resztą przez różnych auto- 
rów, środek mający zapewnić łatwiejszy przystęp do łącznicy powiekowćj zajętćj 
zapaleniem dyfterycznóm. Środkiem tym jest przecięcie zewnętrznego kąta po- 
wiek i następne połączenie kilkoma szwami brzegu skóry z brzegiem przeciętym 
łącznicy (Canthoplastice); przez co zabezpiecza od zajęcia sprawą chorobną brzegi 
rany a jednocześnie szparę powiekową powiększa. 

Borlée (2) w odczycie mianym na posiedzeniu Belgijskićj Akademii Le- 
karskiéj „o zapaleniach łącznicy ropiastych” wyłożył zasady jakiemi kieruje się 
przy leczeniu wspomnianych chorób. Zasady te w niczćm nie różnią się od wska- 
zanych przez А. v. Graefe w pierwszym tomie Archiwum Oftalmologicznego. 
B. jednakże nie uważał za stosowne zrobić jakąkolwiek o tém wzmiankę. 

Coceius (3) zaleca przy conj. pustulosa w peryodzie podraźnienia, zimne 
okłady z przymieszką zwykle używanych soli i wyciągu wilczćj jagody; w razie 
mocno rozwiniętego światłowstrętu wkraplanie atropiny. Niewątpliwie, podobne 
postępowanie wpływa na przyśpieszenie przebiegu choroby i w wypadkach lżej- 
szych użycie maści z tlenku żółtego rtęci okazuje się zbytecznóm. 

Przy zapaleniach łącznicy ropiastych, obok okładów zimnych lub lodowych 
używa wyłącznie roztworu saletranu srebra (0,24 na 15,0 wody przekroplonćj) 
który po kilka kropel co godzina łyżeczką do worka łącznicowego wlewa. Uży- 
cie lapidis mitigati bezwarunkowo odrzuca. 

Podobnież w zapaleniu dyfterycznóm łącznicy używa roztworu soli srebra 
co godzina po kilka kropel (Arg. nitr. 0.12 i Aq. d. 30.0 lub w razie zbyt gwał- 
townego drażnienia Arg. nitr. 0.03 i Aq. d. 120.) 

Estlander (4) opisuje wypadek gummatu pod łącznicą u 19-letnićj osoby 
która od 10 roku życia chorowała na syfilis i w chwili wybuchu choroby oka 
przedstawiała kilka owrzodzeń po tuberkułach specyficznych skóry. W dniu 12 
Sierpnia doznała silnego bólu w oku lewóm, pod łącznicą którego, pomiędzy przy- 
czepem ścięgna m. prostego zewnętrznego a brzegiem rogówki, powstało równe 
i płaskie wzniesienie, mające w kierunku poziomym około 5 mm. długości, a w pio- 
nowym З mm. Wzniesienie ponad poziom normalnćj łącznicy wynosiło około 2 
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mm. na środku obrzmienia łącznica wyglądała szaro jakby owizodzona, przy brze- 
gach zaś przeświecała; wreszcie w około obrzmienia miało miejsce mocne nastrzy - 
knięcie naczyń. Z obrzmienia rozciętego nożykiem kataraktowym, wypłynęła nie- 
wielka ilość cieczy podobnéj do ropy, na rozkroju zaś, tkanki aż do błony twardćj * 
były zóltój barwy. | Obrzmienie to ustąpiło po kuracyi ogólnéj przeciwprzymio- 
towój (wcierania), pozostawiając po sobie głęboką szarawą bliznę. Wsprawie téj 
błona tęczowa żadnego nie przyjmowała udziału; rogówka zaś zodpowiednićj stro- 
ny przy brzegu była zadymioną. W kilka tygodni późnićj na oku prawóm roz- 
winęło się zapalenie tęczówki. 

Gałęzowski (5) w świeżo wydaném dziele swojóm przyjął następujący 
podział zapaleń Iaczniey: 

1) Conjonetivites franches (simple, lacry male). 

2) Conjonet. spéciales non purulentes (catarrhale, phlycténulaire, exanthé- 
matique): 

3) Conjonet. ou ophthalmies purulentes (О. des nouveau-nes, О. purulente 
des enfants serofuleux, O. purulentes des adultes, blenorrhagique, leucorrhéique, 
diphtheritique, granuleuse). 

Conj. lacrymale (opisana przez Galezowskiego po raz pierwszy w Gazette 
des hópitaux 1868 i w Klinice T. VI.). Zdaniem autora, dłuższe pozostawa- 
nie łez w worku łącznicy sprowadza oddzielną postać zapalenia łącznicy. Forma 
ta najczęścićj widzieć się daje pod postacią cierpienia przewlekłego. Objawy są 
nastepujące: z rana oczy są zlepione, w kątach i na rzęsach drobne strupki. Cho- 
ry budząc się, z trudnością oczy otwiera z powodu draźliwości na światło, która 
ustępuje dopiero po przemyciu wodą zimną. Drażliwość na światło zwykle wy- 


stępuje na nowo, gdy chory wyjdzie na powietrze a szczególnićj gdy chodzi po 
słońcu. Ztąd konieczność noszenia okularów ochronnych ciemnych, praca przy 
sztucznóm oświetleniu jest niemożebną; choroba trwać może całe latai sprowadzać 
wywinięcie na zewnątrz brzegu powieki dolnćj a także blepharitis ciliaris.  Zmia- 
ny anatomiczne są następujące: nastrzyknięcie łącznicy powiekowéj i gałkowćj 
zmiennego natężenia, szczególnićj kątów zewnętrznego i wewnętrznego, od których 
zdążają pasma osobnych naczyń ku rogówce, naśladujące zapalenie pryszczykowe 
łącznicy. Brzegi powiekowe zaczerwienione. Zapalenie łącznicy często ogranicza się 
jej częścią powiekową, przyczóm nieraz rozwija się znaczne obrzmienie łącznicy 
i jéj torebek limfatycznych. Atropina wstrzymuje wessanie łez, sprowadza zbiera- 
nie się ich w worku łącznicowym i zapalenie łącznicy. Zdarzajace się przy téj 
chorobie ostrawe pogorszenia nadają jój wielkie podobieństwo do zap. łączn. kata- 
ralnego, i z tych to powodów bywa ona przez wielu lekarzy niesłusznie poczy- 
tywaną i leczoną jako zap. kataralne lub granulacye. Objawy wyróżniające są 
następne: 1. Conjunctivitis lacrymalis trwa lata całe, przy pięknćj pogodzie i za 
dnia wcale chorzy nie cierpią, za to wieczorem objawy chorobne występują. 2. 
Brzegi powiek cokolwiek na zewnątrz sq wywinięte—co przy zap. kataralném 
niema miejsca. 3. Zap. kataralne trwa zawsze przez czas ograniczony najwyżćj 
2.ch miesięcy. 4. W wypadkach zawikłanych rozpoznanie rozstrzyga się przez 
nastrzyknięcie dróg łzowych szprycą Anela (w jaki sposób?). Dla odróżnienia 
Conj. granulosae od lacrymalis trzeba obejrzeć łącznicę powieki górnéj, która 
przy conj. lacrymalis bywa zwykle tylko nieznacznie nastrzykniętą. Przyczynę 
choroby stanowi dłuższe pozostawanie łez w worku łącznicowym które przez to 
nabierają własności alkalicznych. Odpływ łez może być powstrzymanym przez 
różne okoliczności; niedostateczne przyleganie punktów łzowych lub ich zatkanie, 
zwężenie, zarośnięcie, cierpienie worka łzowego i t. p. 

Leczenie radykalne polega na przywróceniu prawidłowego odpływu łez, 
przeciw zaś samemu zapaleniu stosują się zimne okłady lub lekko ściągające przy- 
moezki (cynk, boraks i t. p.) 

Przy Cozjunet. catarrhalis gani użycie okładów zimnych w początkach cho- 
roby a zaleca jedynie ciepłe okłady kilka razy dziennie przez ciąg godziny stoso- 
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wane. Przy Conjonct. phłyctćnulatre, chorym używającym jodku potassu wewnętrz- 
nie nie należy zasypy waé łącznicy kalomelem, albowiem jod wydzielany ze łzami 
przemienia kalomel na dwu jodek rtęci posiadający własności moeno drażniące. 

Ophth. purulente des enfants scrofuleuwv, rozwijasię u dzieci skrofulieznyeh pod 
wpływem niepomyślnych warunków hygienieznych. Cierpienie, zwykle nawiedza 
` tylko jedno oko, rozpoczyna się od lekkiego zapalenia, które w krótkim czasie, przy 
wzrastającóm łzawieniu dochodzi do znacznego rozwoju. Powieki mocno brzmie- 
ją, łącznica powiek gładka, błyszcząca, mocno nastrzyknięta, wielkie usposobienie 
do zawrócenia powiek do wewnątrz (entropium). Chemosis łącznicy gałkowćj, 
rogówka rozmiękcza się na mniój lub więcćj znaeznéj przestrzeni. Rokowanie 
jest zawsze wątpliwe, cierpienie to zwykle sprowadza znaczne wypuklenie rogów- 
ki (staphyloma). | Podlegaja chorobie tćj dzieci z wyraźnóm usposobieniem skro- 
falicznóm, cierpiące na różne wysypki na twarzy za uszami i t. p; od 4 miesięcy 
do 10 lat życia. Leczenie polegać winno głównie, na poprawieniu warunków hy- 
gienieznych i ezystém utrzymywaniu; zewnętrznie na powieki stosuje tynkturę 
jodową lub roztwór saletranu srebra (2:8), wewnątrz przetwory jodowe. W sa- 
mych początkach choroby, dobre sprowadza następstwa, użycie środków pry - 
szczących na skórę szyi i za uszami. 

Conjonct. leucorrhóique ow vaginale, powstaje u małych dziewcząt 4—8 le- 
tnich cierpiących na śluzotok pochwy, skutkiem przeniesienia na łącznicę wydzie- 
liny poehwowéj. Zapalenie to ograniczające się najczęścićj tylko do jednego oka, 
przybiera w ciągu dni kilku charakter zapalenia ropiastego. Jednakże pomimo 
mocnego obrzmienia skóry powiek i łącznicy, oraz bfitój zielonawćj wydzieliny, 
zapalenie ogranicza się na zajęciu samój tylko łącznicy powiekowój; со właśnie 
stanowi cechę patognomoniczną cierpienia tego. Przebieg. zwykle krótszy niż 
przy zwykłóm zapaleniu kataralnóm, rokowanie pomyślne, wyleczenie zwykle zu- 
pelne. Leczenie stanu ostrego polega na przyżsganiu łącznicy roztworem sale- 
tranu srebra (0.24: 10); w chronicznym zaś na tuszowaniu siarczanem miedzi. 

Ninaus (12) oznacza nazwą ostrego śluzotoku laezniey tylko te formy, 
przy których zapalenie posiada szczególne usposobienie do zajęcia rogówki; łago- 
dniejszym nadaje miano ostrawych. Leczenie zalecane przez niego nie 'różni się 
od zwykle przy śluzotokach używanego. W początkach okłady lodowe, atropina, 
późnićj w okresie wydzieliny ropnój tuszowanie. Przy zajęciu rogówki zaleca 
gorąco paracenteze w razie grożącego pęknięcia. Czemu Goschler (6) bez- 
warunkowo się sprzeciwia (!). 

Peltzer (14) podzielił swą pracę na dwie części, w pierwszéj przedstawia 
historyą tak zwanój Ophthalmia militaris która przeniesioną została do Francyi, 
Włoch i Anglii w 1800 r. przez wojska z Egiptu wracające, a w ciągu nastę - 
pnych łat 10-u rozszerzyła się po całćj Europie. Miano: ophtkalmia granularis 
otrzymała znacznie późnićj po znanéj epidemii belgijskićj (J ün g ken) gdy zaczęto 
uważać za objaw patognomoniezny, przerost tak zwanego ciała brodawkowatego 
(Eble 1828). Późnićj, jak wiadomo, pod nazwą ogólną „granulacyi” zaczęto poj- 
mować wszelkie nierówności i wyniosłości na łącznicy powiekowéj bez względu 
na ich pochodzenie, wygląd i istotę. Dopiero Lóffler w r. 1850 przywrócił 
pewien ład w powstałym chaosie, rozróżniając pięć postaci klinicznych ophthal- 
miae militaris: granulacye pierwotne, katar granulujacy, zapalenie łącznicy ro- 
piaste ostre i przewlekłe, granulacye wtórne. Dalój wspomina P. o poszukiwaniach 
Bendz'a (1858) który odróżniał dwie postacie granulacyi „brodawkowe 1 
„gruczołowe”; te ostatnie opisał jako okrągłe lub jajowate torebki bez przewodu 
o delikatnćj, przezroczystćj i bezksztaltnój błonie a ziarnistój lub komórkowćj 
treści; czyli uważał je za analogiczne z gruczołkami kiszek (gł. solitaréae). 
Późnićj poszukiwania anatomiczne podejmowali Stromeyer, W. Krause, 
Henle, Frey. Stieda, Blumberg iinni; które wykazały, że obok utwo- 
rów torebkowych, znajdują się w łącznicy powiek przy zapaleniu ziarnistóm, 
jeszcze i nagromadzenia nieotorbione ziarn i komórek limfoidalnych, usadowione 
w sieci łączno-tkankowćj. 
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W drugim dziale, poświęconym leczeniu spraw chorobnych składających się 
na opitkalmia militaris, znajdujemy wzmiankę o początkowym sposobie leczenia, 
polegającym przeważnie na upustach krwi, a który dopiero około 1850 roku ustą- 
pił miejsca metodzie kauteryzacyjnćj (Argent. nitric.) wyszléj z Holandyi. 
Współczesne leczenie nie opierając sie na szematycznych formułkach, postępuje 
odpowiednio do wskazówek, w pojedyńczych wypadkach ze stanu i stopnia zajęcia 
bl. łącznćj wyprowadzanych. Postępowanie autora W niezém nie różni się od le- 
czenia przez szkołę A. von Grae fe przyjętego. W końcu zamieszczone są środ- 
ki profilaktyczne i policyjno-lekarskie dotyczące chorób zaraźliwych oczu, trakto- 
wane wyłącznie ze stanowiska wojskowo-lekarskiego w duchu przepisów w armii 
pruskiój obowiązujących (z dnia 9 Grudnia 1858 r.). 

Th. Saemiseh (17) na zasadzie własnych poszukiwań doszedł do przeko- 
nania, że przy zapaleniu ziarnistóm łącznicy powstają prawdziwe nowotwory. 
Такоже pod postacią półkulistą wytwarzają się w warstwie łączno-tkankowćj 
i w początkach składają się z ziarn mocno zwartych otoczonych cienką warstwą 
protoplazmy. Pomiędzy niemi zaś znajduje się tkanka międzykomórkowa nie- 
zbyt obfitująca w naczynia. Ж zewnątrz, nowotwóry te przykrywa 1 otacza 
nablonek łącznicy. Granulacye stopniowo przekształcają się w blizny przez 
przemianę ziarn w komórki tkanki łącznćj i powiększenie ilości substancyi między - 
komórkowéj. 

Klinieznie, wyróżnia formy ostrą i przewlekłą; ostatnią dzieli na zapalenie 
© ziarniste zwyczajne i mieszane przechodzące obadwa w dalszym ciągu w tkankę 
bliznową. Leczeniu podlega tylko zapalenie łącznicy towarzyszące nowo- 
tworom. 

Schmidt (18) wysłępuje w obronie octanu ołowiu jako środka doskonale 
działającego przy zapaleniach łącznicy, a którego użycie zaniedbano skutkiem roz- 
powszechnienia sposobu przez A. v. Graefe zalecanego a polegającego na przy- 
żeganiach łącznicy saletranem srebra. Dla uniknięcia osadów ołowianych na bł. 
rogowéj, zaleca używanie roztworu (0.5 : 30.0 Aq. dest.) do tuszowania łącznicy, 
maści i wkraplanie stanowczo odrzuca. 

Pope (15) zaleca przy leczeniu cierpień łącznicy i rogówki, użycie kwasu 
octowego (cięż. wł. 1.041), którym zapomocą delikatnego pędzla pociąga miejsca 
chore poprzednio starannie osuszone. Odczyn następuje bardzo umiarkowany, 
ból prędko At Ab strup oddziela się niebawem, odkrywając powierzchnię gład - 
ką i prędko gojącą się. 

Środek ten okazał się bardzo szacownym w wypadku zwyrodnienia brodaw- 
kowego lącznicy, leczonym bozskutecznie różnemi sposobami, między innemi i wy- 
cinaniem. Dobrze także działał w chronieznóm rozpulchnieniu łącznicy z przero- 
stem warstwy nabłonka, w przeroście mięska łzowego, w zapaleniu tłuszczy ka 
(pinguecula) a nawet w wypadkach zwapnienia nabłonka rogówki. 

Korn (11) w nader zadawnionym wypadku zapalenia ziarnistego łącznicy, 
różnie a bezskutecznie leczonym, zastosował galwanokaustyke i w ciągu 5 posie- 
dzeń chorego wyleczył. Oko ochraniał podkładką rogową Jaegera, do kaute- 
ryzacyi zaś łącznicy używał wazkiój blaszki platynowój rozpalonćj za pomocą je- 
dnego elementu. 

Rodolfi (16) leczył dwóch chorych na zapalenie ziarniste łącznicy zapo- 
mocą prądu elektrycznego, który otrzymywał z dwóch elementów Bunse n'a. 
Biegun ujemny przykładał za pomocą sondy miedzianój z główką, do łącznicy po- 
wieki oddzielonéj od oka podkładką Jaegera, zaś biegun dodatni połączony 
z gąbką zmoczoną w wodzie słonój, przykładał w okolicy wyrostków szczęki dol- 
nój. Wyleczenie w ciągu dwóch posiedzeń, najwyżój sześciu,. trwanie każdego 
4--10 minut. Główne działanie przypisuje działaniu chemiezno-dynamicznemu 
prądu elektrycznego, nie zaś kaustycznemu. 

Zehender (20) opisuje zagadkowy wypadek ostrój ociekliny łącznicy. 
Kobieta 55-letnia, rókonwalescentka po zapaleniu płuc, nawiedzoną została 
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w dniu 6 Kwietnia silnym bólem głowy, kichaniem i katarem. Nazajutrz w obu 
oczach chemosis łącznicy, która aż do 10 Kwietnia ciągle się powiększała 
i wypychała łącznicę z pomiędzy powiek pod postacią pęcherza wielkości fa- 
soli. W dniu 14 łącznica powróciła do normy, przez cały ten czas chora doświad- 
czała bólu głowy. Z. mniema, że przyczyną ociekliny były zatory żylne w ży- 
łach oczodołu albo zatoki jamistéj. 

Hirsehberg (8) podaje opis raka łącznicy u pacyenta 62 lat liczącego. 
Górna powieka oka prawego obwisła, przedstawia ograniczone obrzmienie i zna- 
czne rozszerzenie żył; po odwróceniu powieki, nowotwór okazał się wielkości poło- 
wy orzecha włoskiego, o powierzchni kulistéj, jakby kalafiorowćj, błyszczącćj. 
twardość chrząstki. Budowę miał wyraźnie gruczołową rakowatą, początkiem 
jego była łącznica. 


John Roosa (9) spostrzegał szczególny wypadek cierpienia laezniey i ro- 
gówki z niezupełnem opadnięciem pówieki (plos?s) u 18-letnićj zupelnie zresztą zdro- 
wćj dziewczyny. Przez ciąg dziewięciu miesięcy, jak aajregularniój © tydzień, wy- 
stępowały napady silnego bólu oka, z moeném nastrzyknięciem łącznicy galkowéj, 
zwężeniem źrenicy która leniwie oddziały wała, łzawieniem i cokolwiek zmniejszoną 
twardością samćj gałki. Powieka górna, nawet wczasie wolnym od napadów 
w jednostajnćj mierze była opuszczoną i ptosis w istocie była pierwszym objawem 
choroby.  Nastrzyknięcie łącznicy najmoeniéj było rozwinięte po stronie nosowćj, 
wzmagając się w miarę zbliżania do rogówki, na którą nawet naczynia przecho- 
dziły: nietworzyły się z resztą żadne pryszczyki, czasami po użyciu ciepłych 
okładów powstawało nieznaczne zmętnienie rogówki. «Ка?Чу napad trwał dwa 
dni, ból jednak gałki i nastrzyknięcie jej łącznicy w ciągu kilku pierwszych go- 
dzin zmniejszały się. Przez czas trwania napadu chora często podlegała draźnie- 
niu błony śluzowćj odpowiednićj nozdrzy, sprowadzającemu kichanie. 


Leczenie, tak ogólne jak miejscowe okazało się mało skutecznóm, szczegól - 
nićj też china i arsen. Tylko atropina jakby skracała napad i zmniejszała natęże- 
nie jego. Napady po upływie wskazanego czasu zaczęły się pojawiać rzadzićj, 
w końcu ustąpiły zupełnie razem z ptosis. Oko drugie przez cały ten czas zu- 
pełnie zdrowóm było. 


Autor nie uważa cierpienia tego za zapalenie rogówki pry zczykowe lub 
brzeżne (marginalis) ani też za cierpienie peryodyczne zależne od alaryi, lecz za 
szczególną chorobę, nie zastanawiając się zresztą nad naturą Léi szezególnosci. 
Najprawdopodobnićj uważać by ją można za nerwicę nerwów naczynio-ruchowych 
(Neurosis vasomotoria). : 


Oser (13) przeprowadził szereg doświadczeń nad powstawaniem ropy 
w łącznicy. Doświadczenia te odbywane na królikach miały na celu rozstrzy- 
gnięcie pytanie, czy w obec teoryi Cohnheima o migracyi bezbarwnych ciałek 
krwi, może być utrzymanóm przypuszczenie o wytwarzaniu się ciałek ropnych 
z nablonków, a w szczególności ich powstawania wlonnego (endogene Bildung). 
Pytanie to, doświadczenia User "a rozstrzygnely w sposób twierdzący. Znajdo- 
wał on bowiem nietylko wszelkie stopnie rozwoju ciałek ropnych w komórkach 
nabłonka, poczynając od wysepkowatego skupienia aż do zupełnie rozwiniętych 
komórek ruchy amebowe posiadających —ale nawet bezpośrednio dostrzegał, jeże- 
li tak można powiedzieć urodzenie się i migracyę ciałka ropnego. Tak więc do- 
świadczenia O ser” a stwierdzają dawniejsze zdania Buhl'a i Remak'a o włon- 
nóm powstawaniu komórek przy ropieniu nabłonkowóm. Jednakże Oser nie 
utrzymuje bynajmnićj, by przy sprawach kataralnych, wytwarzanie się ropy tyl- 
ko tą jedną drogą odbywać się miało. G. 
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Stricker (10) i Norris pod przewodnictwem pierwszego pracujący po- 
dnieśli na nowo tak ważną, pod względem ogólno-patologicznym, kwestye zapale- 
nia rogówki, rozwijającego się w następstwie podrażnienia traumatycznego +6) 
błony. Strieker, streszcza historyę dotychczasowych prac nad tą kwestyą 
podejmowanych, poczynając od Bow mann a kończąc nastudyach Cohnheim'a 
i Hoffmanna. Cohnheim jak wiadomo utrzymuje iz w podrażnionćj rogów- 
ce, powstawanie ropy zależy wyłącznie od migracyi białych ciałek krwi, Hoff- 
mann zaś znowu, nie przecząc udziałowi ciałek bezbarwnych w wytwarzaniu 
ropy, czynność tę przypisuje także w części i stałym ciałkom w błonie rogowćj 
znajdującym się. N.i5., na zasadzie doświadczeń robionych na rogówkach zabich 
drażnionych przez przyżeganie saletranem srebra, lub też zapomocą przeciągnię- 
gniętój nitki, doszli do rezultatów stwierdzających zdanie Hoffmanna. 

W miarę rozwoju sprawy zapalnój, rozwijają się coraz ważniejsze zmiany 
w stałych gwiazdzistych ciałkach rogówki, zmiany, najlepićj dające się badać na 
preparatach złoconych. —Cialka te początkowo ciemnieją, nabrzmiewają, lekko 


poruszają się, co najlepićj dostrzedz można na ich wyrostkach. Następnie dają sie: 


w nich dostrzegać jąderka, wyrostki znikają, tworzą się w nich vacuolac, wreszcie 
ciałko przemienia się w niekształtne nagromadzenie jąder, bez wyrostków, a z ró- 
żnych ich przemian daje się wyprowadzić wniosek о przekształceniu się ich 
w komórki wędrujące. W miarę powiększania się ilości tych ostatnich, zmniejsza 
się liczba stałych ciałek rogówki. 

N. iS. wbrew twierdzeniu Cohnheim'a, utrzymują że przy zapaleniu 
traumatycznóm, zadymienie rogówki poczyna się nie od jéj brzegu ale od miejsca 
zranionego i ztąd rozchodzi się w różnych kierunkach. Podobny sposób rozwija- 
nia się zadymienia skaleczonćj rogówki spostrzegał Arlt na oczach ludzkich. 

N. i S. nie zaprzeczają bynajmniéj możebności przenikania ciałek bezbar- 
wnych krwi, ale nie znajdowali na to dowodów przekonywających. 

, . Udział w sprawie zapalnéj tak nabłonka jak i błony Descemet'a zdaje 
się być prawdopodobnym, albowiem zewnętrzna warstwa pierwszego już w po- 
czątkach rozwoju objawów podrażnienia, bywa przepełnioną komórkami wędrowne- 
mi, pochodzącemi jedynie z głębszych warstw nabłonka oraz z pod takowych. Po- 
dobnież i w błonie Descemet'a znaleziono powiększenie ilości jąder w komór- 
kach nabłonkowych oraz elementa wędrowne kształt swój zmieniające. 

Saemisch (12) pod nazwą ulcus corneae serpens, rozumie tę postać горпа 
błony rogowéj, którą jeszcze w 2 tomie Archiv. f. Ophth. opisał Roser jako 
» Hypopyon- Keratitis’. Nazwę tę S. za niewłaściwą uważa, raz dla tego że hy- 
popyon niekoniecznie miewa miejsce przy chorobie o którój mowa, a z drugiój 
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strony znowu dla tego, że przy różnych postaciach zapalenia ropnego rogówki 
z opisywaną przezeń związku niemających, hypopyon często występuje. 

Głównym charakterem choroby, który w nowéj nazwie starał sie S. uwydat- 
nić, jest właśnie dążność do coraz większego rozszerzania sie, szczególnićj w pe- 
wnym jednym kierunku, oraz pogłębiania kończącego się, jeżeli choroba samćj so- 
bie będzie zostawioną, przedziurawieniem błony i utratą oka mnićj lub więcćj zu- 
pełną. Ulcus corneae serpens, rozwija się początkowo, najczęścićj w środku ro- 
gówki lub od niego niezbyt odległe. Podrażnienie towarzyszące jego powstawa- 
niu bywa zwykle nieznaczne, i chorzy szukają pomocy nie tyle ze względu na bo- 
lesność cierpienia ile z przyczyny osłabienia wzroku spowodowanego przez coraz 
rosnące zadymienie rogówki. Już w początkach, okrągłe, zwykle szarawe zady- 
mienie rogówki, przedstawia powierzchowną utratę substancyi. Wytwarza się 
ono nie z głębokiego ropnia, lub infiltratu, ale zawsze z powierzchownego nacie- 
czenia rogówki. Brzegi wrzodu są tylko w pewnćj części obwodu obrzmiałe i czę- 
sto mają kształt półksiężyca; w kierunku przez obrzmienie brzegów wskazanym 
rozszerza się wyłącznie owrzodzenie rogówki. Dno wrzodu szare, nierówne, po- 
kryte drobnemi cząsteczkami obumarłćj tkanki, największe pogłębienie w kierun- 
ku obrzmialego brzegu. W około wrzodu tkanka rzadko kiedy jest widocznie 
zmienioną, szczególnićj w początku. W miarę rozszerzania się wrzodu i pogle- 
bienie jego robi postępy, nigdy jednak dno jego nie przybiera formy lejkowatćj. 
Ropienie jest po większćj części tak obfite,że w komórce przednićj nagromadza sie 
znaczna ilośc ropy sięgająca zwykle do tćjwysokości w którćj dno wrzodu się znaj- 
duje. Wtedy już i w obwodzie owrzodzenia powstaje zadymienie rogówki. 

Najpomyślniejszćm zejściem choroby jest utworzenie znacznćj plamy, blizny, 
z przyrostem tęczy przednim, rzadko bez niego, częścićj daleko następuje tak 
zwana phlhists anterior, groniak, w reszcie zanik całkowity w skutku panophtkal- 
Te ; 

Zapalenie zawsze przechodzi na tęczę, często zajmuje i ciałko rzeskowe (/r/- 
docyclitis) a późnićj i na błonę naczyniową się rozszerza. Objawy podrażnienia 
są różnego stopnia, nastrzyknięcie łącznicy i tkanki podlaeznicowéj zawsze ma 
miejsce, równie jak łzawienie, już od początku cierpienia, ale nerwoból rzeskowy 
raz bywa nader gwałtowny w innych nieznaczny. W ogóle przebieg choroby 
jest tém boleśniejszym im rogówka mniéj wytwarza ropy. 

Rokowanie jak wspomniano co najmnićj jest wątpliwóm. Choroba sama 
nie należy do rzadkich, powstaje szczególnie często skutkiem zranienia niepołączo- 
nego ze znaczną utratą substaneyi, jakie sprowadzają ciała obee; do rozwoju j6j 
szczególnie usposabia chroniczne cierpienie przewodów łzowych (daeryocystoblen- 
norrhoca), 

Zamiast leczenia zalecanego przez A. v. Graefe, a polegającego: na 
atropinie, ciepłych okładach aromatycznych naprzemian z opaską ueiskającą, po- 
wtarzanych wielokrotnie paracentezach tak rogówki zdrowćj jak i samego wrzodu, * 
wreszcie na wycięciu tęczy—poddawszy takowe krytycznemu ocenieniu, zaleca 
autor o ile można najśpieszniejsze przecięcie rogówki w kierunku szerokości wrzo- 
du, z zajęciem zdrowćj jeszcze tkanki i podtrzymywanie rany otwartą tak długo 
aż się zabliźnianie nie rozpocznie. 

Narzędziem najwłaściwszóm do wykonania operacyi jest nożyk Graefego 
który wkłuwa się mnićj więcćj na 1 mil. odlegle od brzegu wrzodu i po przepro- 
wadzeniu w komórce przednićj przez całą szerokość największego zagłębienia 
wrzodu wykłuwa się także w zdrowój tkance. Ро uskutecznionćj kontrapunkcyi 
kilka poruszeń noża piłujących wystarczy do wyprowadzenia go na zewnątrz. 
Przecięcie należy robić ostrożnie, by ciecz wodna zbyt gwałtownie niewypłynęła. 
Dla rozłączania zlepiających się brzegów rany, służy bardzo wygodnie zaokrąglo- 
ny koniec nożyka W eber'a, używanego do przecinania kanałów łzowych. 

Leczenie to od czasu jak zaleconém zostało przez 5., wielostronnie zostało wy- 

róbowane i na ogólne uznanie zasłużyło sobie. Bardzo często, pozostaje jako je- 
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дупу ślad przebytćj strasznéj choroby; kilka linij długa, cieniutka blizna biaława 
rzadko kiedy wzrokowi szkodząca. Przy takićm postępowaniu, także i trwanie 
choroby znacznie się skraca. 

Arlt (1) nazywa ropniem rogówki, nagromadzenie ropy otoczone 
warstwą niezniszczonćj tkanki. Zatóm odróżnia ropień rogówki od jéj owrzodze- 
nia, w którem ropiejąca powierzchnia jest otwartą skutkiem oddzielenia się co naj- 
mniej nabłonka i blaszki Bow m a n'a; oraz od infiltratu rogówki zapalnego, któ- 
ry od samćj powierzchni błony, bezpośrednio przechodzi w owrzodzenie. Коріећ 
z wyjątkiem jedynym, powstawania w obwodzie, jest okrągły, stosownie do gru- 
bości warstwy ropy, Zólto-bialy lub szarawy, wyraźnie odgraniczony, nieco na 
brzegach obrzmiały, często otoczony paskiem jasno-szarym od którego rozchodzą 
się nadto zadymienia promieniste. Powierzchnia matowa pozbawiona wlaściwe- 
go połysku, początkowo wypuklona, następnie wklęsła, niejednostajnie, nigdy lej- 
kowato, pogłębiona. Słowem Arlt daje opis tejże choroby którą Saemisch 
nazwał ulcus serpens. A. zaleca otwarcie wrzodu szerokiém cięciem za pomocą 
lancy Webera, jest przeciwny wycięciu tęczy. W ogóle widać że nie uznaje 
opisanego przez się stanu patologicznego za identyczny z wrzodem Saemisch'a, 
tak samo jak S. swój wrzód od hkypopyonkeratitis Rosera wyróżnia. 

Saemisch (11) opisuje rzadki wypadek keratitidis vesiculosae trwającej 
5 miesięcy i zakończonćj w czasie swego acme ostrym wybuchem jaskry. Со do 
obecnego wypadku téj rzadkićj nader postaci chorobnéj, zwraca uwagę: 1) że po- 
wstawanie pęcherzyków poprzedzało, szczególnego rodzaju zadymienie rogówki, 
złożone z drobnych, zaledwie na kilka milimetrów długich prążków, w różnych 
warstwach rogówki znajdujących się, które bądź równoległe leżały lub też prze- 
cinały się wzajemnie; 2) 8. mniema że jaskra wystąpiła w tym razie nie niezalez- 
nie od choroby rogówki, ale owszem jako objaw nastepezy. Wycięcie tęczy usu- 
nęło zupełnie tak niepożądane powikłania. . 

Gradenigo (3) utworzył stałą przetokę, w rogówce dwóch oczu skutkiem 
obszernych blizn rogówki ociemniałych—tym sposobem przywrócił im, wzrok 
w pewnym stopniu. Na myśl podobnego postępowania, naprowadzil go pewien 
chory, który utracił wzrok skutkiem zapalenia ziarnistego łącznicy iu którego, w cza- 
sie leczenia powiek siarczanem miedzi, w rogówce powstała dobrowolnie przetoka. 
G. zachęcony tym wypadkiem odjął znaczną część eentralnój blizny rogówki drugic- 
go oka, pozostałą zaś jeszcze warstwę doprowadził do pęknięcia przez tuszowanie 
saletranem srebra. Przetoka utrwaliła się przez nastąpione z czasem wysłanie 
jei brzegów nabłonkiem z blaszki Descemet'a. Chory jeszcze w 8 miesięcy 
po operacyi mógł sam chodzić, a nawet czytać bez szkieł N. 50 skali Giraud -Teu- 
lona. W drugim wypadku, kobieta mająca podobne sztuczne przetoki na obu 
oczach mogła liczyć palce z niewielkićj odległości. 


А. v. Graefe (4) podczas ostatnićj bytności swój w tow. lekarsk. berlin- 
skićm, przedstawił dziecko z szczególnym guzem na oku. Dziecię to 8-miesięcz- 
ne zdrowe i ze zdrowych rodziców zrodzone, miało na lewóm oku zamiast rogów- 
ki, jakąś narośl miękką, z pozoru podobną do skóry, u podstawy swój ruchomą. 
Widoczną była tylko nader nieznaczna część rogówki od góry, przez którą niepo- 
dobna było dojrzeć tęczy. Oprócz tego znajdowała się jeszcze inna narośl wystają- 
ca zeszpary powiekowćj, poruszająca się razem z powiekami mająca takisam wygląd 
jak pierwsza i równie przeświecająca. Powierzchnia obu pokryta włoskami—są 
to więc skórniaki. Na uwagę zasługuje ich umiejscowienie, zwykle dermoidy 
rozwijają się w fałdzie przechodnićj, w okolicy gruczołu łzowego lub teżna brzegu 
rogówki, którą sobą przykrywają. Dermoid wychodzący ze środka rogówki wi- 
dział С. dopiero po raz pierwszy. Przypuszcza więc, że rogówka była przedtóm 
chorą i że skutkiem może tego dermoid ją przebił i w nićj się umieścił, lecz na 

1 nićj nie powstał. Narósl została dostrzeżoną natychmiast po urodzeniu i od tego 
czasu poawoiła swą objętość, co się z resztą dosyć często zdarza. Narośl miała 
być odjętą. 
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Lebrun (7) operował skórniak który siedział bez szypułki, na brzegu ro- 
gówki i od chwili urodzenia nie uległ powiększeniu. 

Tenże autor (8) „opisuje narośl nablonkowa na oku 63-letniego mężczyzny. 
Nowotwór powstały przed 8-tygodniami, rozwijał się nie sprawiając bólu do wiel- 
kości połowy orzecha. Siedział po większćj części na białkówce, pokrywając */, 
górnćj powierzchni rogówki dwoma płatami, z których górny był mocno zabar- 
wiony. Na samym brzegu rogówki widoczne także zabarwienie, zresztą błona ta 
jest zupelnie przezroczystą, wzrok prawidłowy. Badanie drobnowidzowe nowotwo- 
ruodjętego przez Warlomont'a, wykazało obfitującą w naczynia tkankę łączną, 
2 wielką ilością komórek nabłonkowych, oraz barwnik. 


H 


Langhans (6) opisuje wypadex melanomatu rogówki, po raz czwarty 
powtarzającego się na miejscu pierwotnego powstania, który wazka swą podstawą 
był umocowany na brzegu połączenia rogówki z błoną białkową і pokrywał jakby 
grzyb połowę błony rogowćj. Powierzchnię miał gładką, szare zabarwienie, na 
rozkroju: głębsze jego warstwy skutkiem obfitości naczyń, wyglądające gąbczasto, 
miały barwę czarno-brunatną. Takie zabarwienie rozszerzało się i na górną war- 
stwę utkania rogówki. Komórki nowotworu znajdowały się w zagłębieniach (a/ve- 
olae) utworzonych przez cienkie i jasno zabarwione blaszki złożone z płaskich 
komórek. Tu głównie był usadowiony barwnik tylko w komórkach, oraz rozga- 
łęziały się naczynia. Znaczną ilość ziarn barwnika można było uważać jako 
przekształcone ciałka czerwone krwi. Nowotwór odjęty przez prof. Rosera. 

Hirschberg (5) badał pod mikroskopem nowotwór odjęty przez A. у. 
G racfe, który jak okazało się, był rakiem melanotycznym (Melanocarcinoma 
olłyposum praecorneale). 

Nowotwór ten usadowiony szeroką podstawą na rogówce, mający kształt 
polipa i barwę atramentu wystawał z pomiędzy powiek, na długość paru cen- 
tymetrów. Prócz tego, w łącznicy gałkowój znajdowały się dwie czarne plamy 
nad powierzchnię niewystające. W czasie wyłuszczania nowotworu, okazało się 
iż tenże nie w tkance rogówki był usadowiony, lecz zapuścił liczne korzenie 
w średnie warstwy błony białkowój tuż nad granicą rogówki. Zagojenie nastą- 
pilo pomy ślnie, oko pozostało nietkniętóm, a stan wzroku odpowiadał plamie rogówki. 
Nowotwór był nader mięki, składał się z licznych naczyń krwionośnych i iw déien 
tkanki laeznéj oraz z komórek różnokształtnych, różnobarwnych i najrozmaitszéj 
wielkości, wypełnionych ziarnami barwnika. Skrawki wycięte przedstawiały 
typ alweolar ny. 

Jedyną postacią chorobna pod jaką trąd (lepra) zdaniem 5 y! vestera (17), 
występuje na oczach, jest porazenierogówki, lub bialkówki, mające pod względem 
histologicznym ten sam charakter jaki przedstawiają grudki (tubercula) powstają: 
ce u trędowatych na skórze. 8. opisuje trzy z licznych wypadków przez siebie 
spostrzeganych. W jednym z nich, nowotwór wielkości grochu, był usadowiony 
na brzegu rogówki zewnętrznym, zachodząc w części i na błonę białkową. О po- 
wierzchni gładkićj i bladéj różowćj barwie, w dotknięciu twardy i niezbyt li- 
cznemi pokryty naczyniami, nie sprawiał żadnego bólu choremu. Mocno do swćj 
podstawy przyrośnięty, otoczony był od strony rogówki pomętnieniem tejże, się- 
gającóćm aż do błony Descemet'a; część guza usadowiona na błonie białkowćj by- 
la pokryta łącznicą. Cierpienie to ostatecznie niszczy zupełnie oko przez coraz 
większe pogłębianie się nowotworu. Dla tego to S. mniema, iż należałoby podo- 
bne nowotwory usuwać jak najwcześnićj. 


VIL. Błona Białkowa. 


1) Classen A. Ueber ein Cancroid der Cornea und Selera. Arch. f. pathol. Anat. 
50.—2) Coccius, Die Heilanstalt für arme Augenkranke zu Leipzig. 3) Galezowski, 
Traité des maladies des yeux.—4) Hirsehberg und Hoppe, Sarcom der Aderhaut mit 
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Secundärknoten in der Netzhaut und and der Selerocorncalgrenze. Arch. f. Ophth. XVI—1.—5) 
Sehiess-Gemuseus, Episcleritis, Klinische Monatsbl. für Augenh.- 6) Szokalski W. F. 
Wyklad chorób przyrzadu wzrokowego. 


Gałęzowski (3) opisuje dwie postacie zapalenia białkówki: miąższowe 
i Syndesmitis ocularis v. periscleritis, zajmujące przednią część torebki Tenona 
jak wiadomo ściśle tutaj z białkówką złączonćj. Ta postać zapalenia, występuje 
w kształcie nieznacznego wzniesienia powierzchni, złożonego z drobnych naczyń, 
barwy czerwonćj, nieznikającćj przy uciskaniu palcem. Zabarwienie jest najmo- 
eniejszém na wierzchołku wzniesienia. Cierpienie - występujące w różnych miej- 
scach, naczęścićj daje się wilzieć pod miejscem przyczepu m. prostego zewnę- 
trznego. Czasami na jednóm tóm miejscu pozostaje, w innych razach obchodzi 
całą okolicę przyrogówkową bł. białkowój. Przebieg zwykle chroniczny (2—6 
miesięcy) objawy podrażnienia żadne lub nieznaczne, powikłanie zapaleniem tęczów- 
ki rzadko się zdarza. Zejście zwykle pomyślne, bez śladów, czasem male ropnie 
podłącznicowe. Najczęścićj spotykać się daje u cierpiących v> reumatyzm i poda- 
grę, oraz u syfilityków. Najwłaściwsze leczenie polega na głębokich skaryfika- 
cyach, dochodzących do białkówki i użyciu atropiny. 

Zapalenie miąższowe białkówki występuje podług G. w postaci ognisk od- 
dzielnych, czerwono lub si.o zabarwionych, wzniesionych ponad powierzchnię, 
przechodzących na rogówkę, na którćj po przebytćj chorobie pozostają białe pla- 
my.  Zejściem choroby zwykle bywa zcieńczenie błony; w ogóle G. nie sądzi by 
mogła grozić utratą oka (jest w błędzie). 

Jako przekrwienie białkówki, opisuje Coceius (2) takie jéj nastrzyknięcie, 
które pod uciskiem palca nie znika, a zostawia siną plamę. Przy wysokićm prze- 
krwieniu białkówki, zawsze stwierdzał zmniejszenie oporności całego oka (cier- 
pienie c. szklanego nie miało miejsca). Zawsze stoi przy zdaniu swóm со do 
udziału białkówki w jaskrze chronicznćj. 

Schiess (5) opisał kilka wypadków cierpienia gałki oezné), które mogą 
posłużyć do badania warunków w jakich episcleritis powstawaćzwykła. W wy- 
padkach tych miało miejsce zap. rogówki miąższowe znane pod nazwą selerosi- 
rende keratitis, oraz przewlekłe zap. tęczy; do których to spraw chorobnych pó- 
Źnićj przyłączyło się mocne nastrzyknięcie białkówki, tak głębokie jak i powierz - 
chowne, wspólnie z obrzmieniem rozlanóm i podwyższoną miejscowo czułością. 
Obok tego tworzyły się oddzielne powierzchowne i drobne ogniska zapalne, na- 
przód szarawo-czerwonćj, późnićj białawćj barwy. W ogóle przebieg choroby 
nader był przewlekły, głównie dla powstających coraz to nowych ognisk w tkan- 
ce nadbialkówkowéj. Schiess mniema, iż pomiędzy zap. miąższowóm rogówki 
z dążnością do sklerozy a episcleritis istnieje ścisły związek i że pierwotna przy- 
czyna cierpień tych, leży w tkankach naczyniowych oka, bez względu na to, Ze za- 
palenie tęczy o przewlekłym charakterze, dopiero znacznie późnićj zwykło wikłać 
pierwotne cierpienie. Najlepsze skutki otrzymywał 8. z długiego używania 
wcierań rtęciowych, zaś wycięcie tęczy okazało się prędzój szkodliwćm aniżeli 
pożytecznóm. 

Classen (1) utrzymuje że obecnie znanemi są tylko dwa złośliwe a przy- 
najmnićj podejrzane nowotwory powstające na granicy białkówki i rogówki, mianowi- 
cie: Melanosarcoma i rak nablonkowy.  Zebrawszy wszystkie dotych- 
czas znane wypadki, zwraca uwagę na to, że mięsaki zwykły powstawać na granicy 
rogówki i zawsze są mocno zabarwione; nadto mają uswój podstawy obfite naczynia i 
narastają na tkankach, niszagłębiając się w takowe i nie niszezae ich, przyezem po- 
dnoszą nabłonek, który bywa na ich granicach zgrubiałym. W głębszych war- 
stwach nowotworu znajdują się jeszcze komórki łączno-tkankowe, w obwodowych 
zaś powstają w wielkich ilościach okraglawe, nieregularne utwory komórkowe. 
Wyłuszczenie zawsze usuwa chorobę. Rozpoznanie ułatwia, niezmieniona przezro- 
czystość rogówki, która w obwodzie rakowatych narośli, zwykle jest mocno una- 
czynioną. Raki nabłonkowe, w pierwszych chwilach powstawania, zwykle by- 
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wają traktowane jako zapalenie pryszezykowe łącznicy. Opisując następnie pod 
względem anatomicznym oko wyłuszczono przez siebie z powodu rakowca (can- 
croid) stawia następne wnioski: 1) Jm rake się raka poprzedza obfite po- 
wstawanie naczyń w jego obwodzie; 2) rozwijanie się komórek гаком y chzaezyna się 
około naczyń; 3) dalszy los nowopowstałych komórek zależy od warunków ich 
otoczenia; 4) wpływ niszczący raka, polega na tóm,iż rosnąc rozsadza tkauki, zu- 
pełnie tak samo jak pęczniejący groch rozrywa kości czaszko we. 


Hirschberg i Happe (4) badając mięsak naczyniówki bezbarwnikowy 
znaleźli guziki тен miesakowe w siatkówce i na granicy rogówki z błoną biał- 
kowa. Теп ostatni nowotwór był usadowiony pomiędzy blaszkami białkówki. na 
granicy zaś między tą ostatnią a rogówką, tkanka normalna była w zupełności 
ZnisZCZONĄ i zastąpioną przez nowotwór który w tém miejscu łączył się z takimże 
w naczyniówce powstałym. G. 


ҮШ. Refrakcya i Akomodacya. 


1) Adamiuk E. Zur Frage über den Mechanismus der Accommodation. ~ Cen- 
tralbl. f. d. M. Wiss. 1870 p. 292.—2) Adamiuk E. und Woinow, Zur Frage über 
die Accommadation der presbyopen. Archiv. f. Ophth. XVI.—1.—3) Berlin, Ueber den 
Einfluss starker Convexgliiser auf das excentrische Sehen. Klinische Monatsbl. f. Augen- 
heilkunde, 1869.—4) Bezold Friedr. Ueber Brillenbestimmung. Bayer àrztl. Intellig. 
Blatt, 1570 p. 18 (opracowanie staranne, nie nowego nie zawiera).—5) Coecius E. A. 
Die Heilanstalt für Arme Augenkranke in Leipzig.—6) Curtis F. M. Asthenopia or 
weak sight. New. York. med. Journ. April. 1870.—7) Dufour.  Exquisiter Fall von 
monoeulürer 'Triplopie. kl. Monatsbl. f. Aug. 1870 p. 46.—8) Douglas J. C. On sha- 
dow-Optometer. Philos. Magaz. vol. 37. 4 th. Series p. 340.—9) Tenże. Reply to M. Tem- 
pletons Remarks suggested by M. Douglass account of a new Optometer, Philos. Mag. 
vol, 40 4 th. Serie, —10) Gerold H. Die Ophthalmologische Physik und ihre Anwen- 
dung auf die Praxis, für Aerzte u. Studirende. I. 1869 IL. 1870.—11) Giraud-Teulon 
De la myopie au point de vue du service militaire. Gazette hebdomadaire p. 514 1870,— 
12) Gosseti F. Sopra un caso di erampo acuto dell'aeeommodazione. Giorn. d’ oft. ital. 
XII p. 5.—13) Hay G. Defects of ocular refraction, accommodation and convergence and 
their treatment by spectacles and otherwise. Boston med. and surg. Journ, Oct. 20. 1870. 
14) Tenże. Apparent form of inverted ophthalmoscopie image of optie dise in astigmatism. 
Transact. Amer. ophth. Soc.—15) Heiberg H, Die Peripherie der Descemet'schen 
Haut und ihr Einfluss auf die Accommodation. klin. Monatsbl. f£. Augenh. 1870.—16) H ey- 
mann. Astigmatismus-Tafeln nach Dr. Pray. 2 Tafeln. Leipzig.—17) Kaempf. Ueber 
Aetiologie und prophylaxis d. Kurzsichtigkcit. Oester. Zeitschr. f. praktisch. Heilkunde 
N. 47 i 48.—18) Tenże. Einfluss der senilen Involution d, Linse auf Refraction und Ac- 
commodation des Auges, Ibidem (nie zawiera nie nowego). —19) Knapp, Ueber den Kin- 
fluss der Brillen auf die optischen Constanten und die Sehsehürfe des Auges. 4 Holzschnit- 
te. Arch. f. Augen. und Ohren. I. 2.—20) Kugel, Ueber acute Entwickelung der Myopie. 
Arch. f. Ophthalm. XVI. I.—21) Langenbeck Max., Zur Lehre von der Accommoda- 
tion. Memorabilien p. 167. 1870.—22) Manz W., Ueber Calabarwirkung bei diphte- 
ritischen Aecommodationslühmungen. Klin. Monatsbl. f. Augenh. VIII.—23) Myops, 
Miseries of Myops. Med. Times. vol. 41.—24) Rydel Lucian, Beobachtungen und Be- 
merkungen über die Wirkung der Calabarbone bei Augenkrankheiten, namentlich bei Ano- 
malien der Accommodation. Nach dem polnischen referirt von Talko. Klin. Monatsblát- 
ter f. Augenh, VIII.—25) Sehirmer R., Beitrag zur Lehre von der Aceommodation des 
Auges. Berliner Klinisehe Wochenschrift. 1870 N. 19.—26) Schneller, Beitrige zur 
Lehre von der Accommodation und Refraction. Arch. f. Ophth. XVI. 1.—27) Schob- 
bens, (d'Anvers). Table des réciproques. Ann. d'oeul. 1870. T. LXIV (10 Série T. 4) 
5 et 6.— 28) Stammeshaus F. W., Ueber- die Functionsstóruugen des Au- 
ges nach Angina diphterica. Inaug. Diss. Bonn.—29) Templeton R., Remarks sugge- 
sted by M. Douglas's aceount of a new optometer. Philos. Magaz. vol. 39.—30) 
Thompson W., An additional test for the diagnosis and correction of the optical defects 
of the eye. Amer. Journ. of. med. Se. 1870 p. 76.—31) Tenże. An additional method to 
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determine the degree of ametropia. Transact. Amer. ophth. Soc. 1870 p. 93.—32) Tenże, 
Determination of degre of ametropia. Amer. Journal. of med. Soc. 1870 pag. 414.--33) 
Uschakoff, Ueber die Grósse des Gesiehtsfeldes bei Augen mit verschiedener Refrac- 
tion (Aus der Klinik des Prof. Junge in St.-Petersburg) Archiv. f. Anatom. p. 454.-- 
34) Woinow M., Zur Bestimmung der Sehschiirfe bei Ametropie Archiv. f. Ophth. XV. 
2. p. 144.—35) Woinow u. Reuss D. A. Ophthalmometrisehe Studien. 1866.—36) 
Woinow M. Zur Frage über Accommodation. Arch. f. Ophth. XV.—37) Wecker L., 
Astigmatismus und Schidelbildung. Klin. Monatsblütter f, Augenh. VIII p. 161. 


Gerold (10) pracę swa pod tytułem „fizyka oftalmologiezna' starał sie 
opracować w zakresie dla podręczników wymaganym, celu jednak nie osiągnął 
z powodu niejednostajnego obrobienia i niezawsze jasnego wykładu. Stosunkowo 
najlepićj opracowanym jest dział poświęcony anomalijom refrakeyi i niepotrzebnie 
rzeczywista jego naukowa wartość, na jasnym wykładzie straciła przez pomieszcze: 
nie teoretycznych spekulacyi Schefflera, о Europii, Bathopii i Hypsopii. 
Przez znacznie różną od przyjętćj ogólnie terminologię, praca ta tóm mnićj sto- 
sowną jest dla- cudzoziemca. Najniższą wartość przedstawia część oryginalnie 
opracowana i za nowość uchodzić mająca, a poświęcona chromato-terapii. 

&chobbens (27) podaje tablicę zawierającą wartości odpowiednie (reci- 

proques)liezb od 1do 100, wyrażone w dziesiętnych. Tablica ta ułatwia często 
przytrafiające się obliczenia przy wyborze okularów, na zasadzie formuły 
+= = = + m Użycie tablicy objaśnione kilku przykładami. 
Przy pomocy formuły Helmholtz'a obliczył Woinow (34) wpływ, jaki 
na bystrość wzroku wywiera szkło poprawiające ametropie. Wypadkiem jego 
pracy jest, że powiększenie kąta widzenia sprawiane przez szkła wypukłe, oraz 
jego zmniejszenie przez wklęsłe, jest tak nieznacznóm, że nawet przy najwyższych 
stopniach nadwzroczności i krótkowzroczności wynosi zaledwie pół tysiącznćj. 

Knapp (19), za podstawę do obliczenia wpływu szkieł okularo- 
wych na stałe optyczne i bystrość wzroku, użył oka szematycz- 
nego Listing'a; że zaś ametropia bez zmian w warstwach łamiących, zależną 
być może jedynie od długości osi widzenia, przyjmuje, że stałe optyczne oka mia- 
rowzrocznego niczém się nie różnią od stałych optycznych oczu niewymiernych. 
Przy pomocy formuły Helmholtza, oblicza on wartości stałych optycznych, 
dla kombinacyi dioptrycznych powstających z oka normalnego i więcéj używanych 
szkieł okularowych; przyczćm pomija grubość szkła okularowego, które uważa 
zawsze jako umieszczone w półcalowćj odległości przed okiem. Z obliczeń jego 
okazuje się, że szkła okularowe wcale nie wpływają na zmianę przednich punktów 
głównych, ani też odległości ogniskowych: przednićj i tylnój;za to punkta głó- 
wne tylne zostają posuniętemi ku przodowi pod wpływem szkieł wypukłych, 
działanie zaś szkieł wklęsłych ku tyłowi je cofa. 

Zdaniem Knappa bystrość wzroku oka prawidłowego zależy od skupienia 
elementów siatkowki wrażenia przyjmujących. "Podług niego różnica, pomiędzy 
siatkówką oka niewymiernego a takąż miarowzrocznego, polega nie na ilości ele- 
mentów wrażenia przyjmujących i włókien nerwowych, a tylko na ich skupieniu. 
Siatkówke oka nadwzroeznego uważa za skurczoną, zaś krótkowzrocznego, w sto- 
sunku do oka wymiernego, wyciągniętą, Do mierzenia bystrości wzroku używa 
najmniejszego kąta widzenia, to jest odległości między sobą dwóch linii, łączących 
drugi punkt węzłowy z dwoma najbliższemi elementami wrażliwemi siatkówki. 
Ponieważ szkła okularowe zmieniają położenie punktu węzłowego drugiego, zmie- 
niają więc i bystrość wzroku. 

Knapp wykazuje niesłuszność ogólnego mniemania, jakoby szkła wypu- 
kłe powiększały kąt widzenia, przez zbliżenie ku przodowi punktu węzłowego 
tylnego wklęsłe zaś zmniejszały kąt takowy, w skutku cofania tegoż punktu; twier- 
dzi on, że kąt ten widzenia pod jakim na jeden i ten sam przedmiot patrzy oko wymier- 
ne lub niewymierne,szkłem odpowiedniem opatrzone, dla obujest jednostajnym. Za to 
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przy porównaniu siatkówki oka niewymiernego niezobojętnionego, z siatkówką 
zobojętnionego wykaże się różnica pod względem wielkości obrazów, Oko opa- 
trzone szkłem wypukłóm (nadwzroczne) skutkiem przybliżenia ku przodowi pun- 
ktu węzłowego otrzyma większy obraz przedmiotu, aniżeli ten jaki w niém powstaje 
bez użycia szkła wypukłego. Patrząc więc przez szkło wypukłe, oko takie rozróż- 
nia drobniejsze przedmioty, jego bystrość wzroku powiększa się. W oku krótko- 
wzroezuém rzeczy się dzieją na odwrót, szkło wklęsłe jego bystrość wzroku zniża, 
zmniejszając wielkość obrazów siatkówki. Na zasadzie różnie w wielkości obra- 
zów, oblicza Knapp ich powiększenie lubzmniejszenie, skutkiem działania szkieł 
powstające. Wypadające z obliczenia ilości, nazywa współczynnikami powiększe- 
nia lub zmniejszenia szkieł okularowych. Przy pomocy podobnych cyfr, łatwo 
się przekonać o ile bystrość wzroku prawidłowa = 1, zostaje zmienioną pod wpły- 
wem szkieł. Dla łatwiejszego zaś porównania, z otrzymanych wartości ułożył 
oddzielną tablicą, która w praktyce pod wieloma względami może być użyteczną. 

Prócz tego, Knapp zbadał wpływ szkieł oku larowych na oczy 
bezsoczewkowe, oznaczając naprzód stałe optyczne podobnych oczu patrzą- 
cych przez okulary, a następnie wpływ takich soczewek na bystrość wzroku. \ 

Berlin (3) wykazuje, że mocne szkła wypukłe używane dla opero- 
wanych na zaciemek, pod wieloma względami upośledzają widzenie 
obwodowe. Najwięcćj szkodzą przez zmniejszenie pola widzenia obwodowego 
itemu to przypisuje autor, skargi wielu operowanych na zaciemek, używających 
okularów, że patrząc przez szkło doznają trudności w oryentowaniu się. 

Doświadczenia Adamiuk'a (1) nad mechanizmem Akomadacyi, 
w laboratoryum fizyologicznóm w Utrechcie przeprowadzone, różnią się od po- 
przednio poczynionych przez Ilensen'a i Vólkera, tylko w punktach podrzę - 
dniejszego znaczenia. Badzi on, Ze ruchy naczyniówki następujące po podraźnie- 
niu zwoju rzeskowego, najwyraźnićj wystepują w oczach, których mięsień rzęsko- 
wy nie posiada włókien obrączkowych, a jednocześnie przyczep zewnętrzny rąb- 
ka Zinna jest znacznie ku tyłowi posunięty (u psa). W oku ludzkiém, dla od- 
miennćj budowy naczyniówki, ruchy jéj miejsca mieć nie mogą. 

Podczas akomodowania, występują dwie wprost przeciwnie działające siły, 
ciśnienie wewnątrz oczne i sprężystość soczewki. Dla zobojętnienia wpływu ciś- 
nienia wewnątrz ocznego, paraliżującego działanie sprężystości soczewki, do wię- 
kszego jéj wypuklenia dążące, potrzebną jest pomoc mięśnia rzęskowego, który 
zwalnia napięcie rąbka Zinn'a i tem samém wyswobadza soczewkę. 

Przyczynę sprężystości soczewki widzi Adamiuk tak jaki poprzednicy 
jego, w napełnieniu cieczą jćj włókien i ztąd wyprowadza znany już fakt, że 
zmniejszenie napięcia akomodacyi następuje łatwićj aniżeli jego powiększenie. 
„Przepełnienie rureczek soczewki, może nam objaśnić objawy tak zwanego skur- 
czu akomodacy jnego, oraz powstawanie i wyrównanie astygmatyzmu soczewko- 
wego; niemnićj także tłumaczyć może spostrzegane przez A. wspólnie ж Woino- 
w em, utrudnione przenikanie cieczy do soczewki i opóźnienie zmian akomodacyj- 
nych”. A. dochodzi ostatecznie do wniosku, że wszystkie nerwy kierujące czyn- 
nościami akomodaeyjnemi, przechodzą przez zwój rzęskowy. 

Max Langenbeck (21), który jak wiadomo pierwszy spostrzegał i opi- 
sał zmiany, pod wpływem akomodacyi, w kształcie soczewki następujące, utrzy- 
muje że gołem okiem może rozpoznawać zmiany w refleksach torebki, a szczegól- 
nie jéj tylnéj ściany. Nadto, po za refleksem tylnój ściany, rozpoznawał często 
jeszcze i trzeci, odwrotny, mniejszy i bledszy od drugiego, za którym przy 
ruchach jego w jednostajnćj zawsze postępuje odległości. Przypisuje on ten trze- 
сі refleks, odbiciu światła w membr, hyalotdea wyścielającćj jamkę talerzykowatą. 

Sposób w jaki L. objaśnia sam mechanizm akomadacyi jest niezupełnie zro- 
zumiały. Przez skurcz m. rzęskowego, ciałko rzęskowe wraz z rąbkiem „ma się 
podnosić na zewnątrz” skutkiem „przyciśnięcia Vgamentt ciliaris". Rozszerzenie 
pierścienia jaki tworzą ciałko rzęskowe i rąbek, ma sprowadzać „wWwyswobodzenie 
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soczewki”; zdawałoby się że rozszerzenie podobne winno właśnie prowadzić do 
wprost przeciwnego następstwa. 

Heiberg (15) sądzi, że przedni koniec mięśnia rzęskowego, ktorego ścię- 
gno ma przedstawiać okienkowata część błony Descemet'a tworzącą tylną ścia- 
nę kanału Schlemm'a, nie jest stale przyczepiony jak dotąd utrzymywano, ale 
ruchomy. Zdaniem Н. kanał Schlemm'a ma odgrywać role wore zka mazio- 
wego, ułatwiającego ruchy wspomnianćj części błony Descemet'a, nieodzowne 
przy cofaniu się przedniego przyczepu m. rzęskowego podczas jego kurczenia. 

Schirmer (25) zapomocą spostrzeżeń optometrycznych na oczach z różną 
refrakcyą czynionych stwierdził, że tak przy patrzeniu jednóm jak i dwoma ocza- 
mi, przestwór akomodacyjny leży daleko bliżćj oka przy pochy- 
loném na dół spoglądaniu, aniżeli przy wzniesionóm. Nadto przy 
spoglądaniu na dół, znalazł większą przestrzeń akomodacyjną; przyczóm powię- 
kszenie to jest stosunkowo wiekszém po stronie punktu najbliższego aniżeli zmniej- 
szenie po stronie punktu najdalszego. > 

W celu dokładnego zbadania zmian zachodzących podczas а котойас yi 
starowzrocznych (presbyopów), wykonali Adamiuk i Woinow (2) 
pomiary na oczach czterech osób po za 50 lat wieku liczących. Pomiary wyka- 
zały, że w oczach takich, soczewka nie tak jednostajnie i szybko zmienia swój 
ksztalt przy zmieniającóm się nastawieniu, jak w oczach młodych osób. Nadto 
u starych osób, przednia powierzchnia soczewki wypukla się podczas akomodowa- 
nia mniéj niż u młodych, tylna zaś jej powierzchnia więcój a nawet niekiedy wię- 
cej od przednićj. 

Douglas (8) opisuje nowy optometr zbudowany na nieco innćj niż do- 
tychczasowe zasadzie; ten swój nowy przyrząd nazwał optometrem cienio- 
wym. № pewnćj odległości przed okiem, umieszcza on dwa punkta świecące, 
np. małe otworki w blaszce, poczém pomiędzy okiem a przyrządem umieszcza 
igłę, którą raz zbliża to znów odsuwa od oka. Igła, jest widzianą pojedynczo 
tylko przy dokładnćj akomodacyi, inaczćj zaś przedstawia się podwójnie, ponieważ 
każdy z punktów świecących rzuca osobny. cień. 

Ten przyrząd Douglasa doprowadził Templetona (29) do szczegól- 
nych wniosków, a mianowicie że dzisiejsza teorya widzenia jest niewłaściwą, że 
oko nie jest ciemną, siatkówka nie jest przeznaczoną do przyjmowania obrazów 
przedmiotów, że akomodacya miejsca niema. (o jednak chce mieć na to miejsce 
nie mówi. 

Uschakoff (33) określał rozmiary pola widzenia wielkiej liczby oczu po~ 
siadających różnego rodzaju refrakcyę. Do doświadczeń, używał przyrządu podo- 
bnego do perimetru Auberta i Foerstera. Przedewszystkićm stwierdzi [ 
on, Ze rozmiary pola widzenia w rozmaitych kierunkach, są stale niejednostajr je 
co jednak przypisuje, nie jak po części dotąd czyniono, częściom twarzy oko osłar ją - 
jącym, ale tak jak i Aubert, anatomicznym stosunkom siatkówki. Dla tego , po- 
nieważ siatkówka od strony wewnętrznćj oka, najwięcój do tęczówki jet zb) iżoną 
więc też i pole widzenia od zewnątrz jest najobszerniejsze. 

Zależność rozciągłości pola widzenia od refrakcyi jestniewątplirwą. N ajwię- 
ksze pole widzenia posiada: oko nadwzroczne, krótkowzroczne najnniejsze, pośrod- 
ku między niemi stoi oko miarowzroczne. Stopień bystrości wzroku oczu bada- 
nych nie miał żadnego wpływu na rozmiary pola widzenia. 

U. poszukując przyczyny niejednostajności rozmiarów pola “widzenia przy 
różnćj refrakcyi, stwierdza pod pewnym względem zdanie Hel:mholtza: że 
wielkość obwodu pola widzenia zależy od wielkości i polozenia źreni cy. Doświad- 
czenia U. potwierdzają również spostrzeżenia Liebreich'a i Helmh oltwa, 
że przy akomodowaniu na bliskie odległości pole widzenia cokolw iek się powię- ' 
ksza. 

Różnice wymiarów pola widzenia oczu niewymiernych, ni e dadzą się obja- 
śnić szerokością źrenicy. Bo gdyby tak się w istocie miało, ocz y krótkowzroczne 
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posiadające właśnie najszersze źrenice powinnyby w takim razie mieć najobszer- 
niejsze pole widzenia. Toteż sądzi, że głębsze położenie w oku krótkowzrocznóm 
soczewki i źrenicy, stanowić może powód, dla którego promienie bardzićj obwodo- 
we, przenikać do wnętrza oka nie mogą, (tłomaczenie nie dosyć przekonywające). 
W ogóle powodów tego ograniczenia pola widzenia, U. poszukuje raczój w zacho- 
waniu się anatomieznóm siatkówki. Oko nadwzroczne, uczuwa obecność przed- 
miotu świecącego znajdującego się w obwodzie, jak tylko wychodzące z przedmio- 
tu promienie przenikać do źrenicy mogą. W oku zaś krótkowzrocznóm, nie tylko 
brzeg źreniczny, ale cały jej otwór może być oświeconym bez wywołania w siat- 
kówce jego wrażenia światła. Nawet otrzymywał U. tym sposobem wyraźny 
obraz oświeconego brzegu obwodu dna oka, bez świadomości o tém błony siatko- 
wćj. Promienie więc do wnętrza oka wnikające, nie zostały przez skraj siatków- 
ki odezutemi. U. sądzi, że w oczach krótkowzrocznych, z przyczyny przedłuże- 
nia osi widzenia, obwód siatkówki jest ku tyłowi cofnięty, a nadto skutkiem szar- 
pania ulega zmianom w swéj budowie. Promienie wpadające obwodowo, napo- 
tykają takie części dna oka, w których, elementów przyjmujących wrażenia niema 
woale, albo też skutkiem naprężenia, rozciągnięcia tkanek, znajdują się w ilości 
do przyjmowania wrażeń niedostatecznćj. Że i zmiany w krążeniu nie są bez 
wpływu na rozmiary pola widzenia, okazują wypadki, w których, po miejsco- 
wym upuście krwi następowało jego powiększenie. 

W plaskiem oku nadwzrocznóm, część równikowa siatkówki wysunięta jest 
ku przodowi, każdy więc z promieni wpadających do źrenicy z boku, znajduje od- 
powiednią do odczucia ilość elementów nerwowych. 

Thompson (30—31—32) z Filadelfii, używa w celu określenia stopnia nie- 
wymierności, sposobu, opartego na znanóm doświadczeniu Scheiner'a. Dla oka 
mającego oś widzenia za krótką lub za długą, punkt.świecący w odpowiedniej 
odległości leżący, podwójnym wydawać się będzie, gdy nań spogląda przez blasz- 
kę, opatrzoną dwoma niewielkiemi otworami. Pozorna odległość obrazów po- 
dwójnych zależy od stopnia niewymierności, stopień zaś ametropii, można ozna- 
czyć przez ścisłe zmierzenie odległości obrazów podwójnych. Osoba, u którćj nie- 
wymierność oczu badać zamierzamy i określić, umieszczoną zostaje w pięciu me- 
trach od małego punktu świecącego, na który ma patrzeć przez diafragmę opa- 
trzoną dwoma otworkami, !/ milimetra średnicy mającemi, a odległemi od siebie 
na 4 milimetry. Przy wystąpieniu obrazów podwójnych, odróżnia się obecność 
krótkowzroczności lub nadwzroczności za pomocą szkła czerwonego umieszczone- 
go przed jednym z otworków diafragmy. Jeżeli obraz czerwony znajduje się po 
stronie otworu zakrytego szkłem czerwonóm, to w takim razie oko badane nasta- 
wione jest na bliższą odległość; jeżeli po stronie przeciwnćj, na dalszą. Ро okre- 
śleniu rodzaju niewymierności, szkło czerwone zostaje usunięte i przystępuje T. 
do mierzenia odległości w jakićj się obrazy podwójnie znajdują. W tym celu, 
ustawia się z boku punktu świecącego służącego do badania, inny punkt swietlny 
lecz w taki sposób, by jeden z obrazów podwójnych drugiego płomienia padł na je- 
den z obrazów płomienia poprzedniego, t. j. by zamiast 4-ch były widzialnemi 3 
obrazy. Odległość obu płomieni zostaje wtedy zmierzoną i służy do obliczenia 
stopnia niewymierności. : 

W pewnym wypadku, przy braku soczewki (aphakia) odległość płomieni wy- 
nosiła 10 cali czyli 250 mm. Moe szkła potrzebnego w tym razie, zostaje wyna- 
lezioną w taki sposób: odległość oka badanego (5000 mm.) zostaje pomnożoną 
przez odległość w jakićj umieszczone są otworki (4 mm.) a podzieloną przez 
odległość płomieni (jak w tym razie 250 milimetrów).  Otrzymamy ` więc 
5000 x 4 

250 

Sposób ten może być użytym i do określenia astygmatyzmu. 

Pewien lekarz krótkowzroezny, pod nazwą M y ops (23) piszący, skutkiem 
spostrzeżeń jakie czynił sam na sobie i dzieciach swych, 2 ktorych niektóre krót- 


= 80 mm. = 3.2 cali odległości ogniskowćj. 
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kowzroczne, inne zaś zupełnie prawidłowe oczy posiadają, utrzymuje, że krótko- 
wzroczność w pewnych wypadkach jest niezawodnie wrodzoną i przy najzupeł- 
niejszem uksztaleeniu oka, istnieć może bez śladu zmian chorobnych. Wrodzoną 
ma być ona, przy pewnćj konstytucyi nerwowćj, przy którćj rozwój mózgowia 
i wrażliwości, przeważa nad rozwojem układu kostnego i mięśniowego; takowa to 
najczęścićj napotykaną bywa w więcćj uksztaleonych warstwach społeczeństwa 
i przeważnie pomiędzy ludnością miasta zamieszkującą. U poetów, myślicieli 
i w ogóle osób odznaczających się wrażliwą organizacyą, krótkowzroczność bywa 
wrodzoną, darem natury, nie zaś następstwóm stanu chorobnego, rozwijającego się 
w skutku długotrwającego wysiłku oczu pracą z blizkićj odległości. 

Giraud-Teulon (11) zajmuje się krótkowzrocznością jako przeszkodą 
w spełnianiu służby wojskowój, We Francyi ta anomaliczna budowa oka, uwal- 
nia od służby wojskowój nawet oficerów: „des armes savantes". Ztąd też liczba 
uwolnień jest niezwykle znaczną, pomiędzy ludnością wiejską wynosi 4—5 z ty- 
siąca, pomiędzy mieszkańcami miast jest daleko wyższą. Giraud-Teulon 
utrzymuje że znaczna ilość uwolnień udzielaną bywa bezzasadnie, skutkiem wadli- 
wego rozpoznawania i żąda wprowadzenia do swego kraju przepisów obowiązują- 
cych pod tym względem w państwach niemieckich, w których, tylko wyższe sto- 
pnie krótkowzroczności, stanowią przeszkodę w pełnieniu służby wojskowéj. Ko- 
rzyść z posiadania ukształceńszych żołnierzy, chociażby z słabszym wzrokiem 
jest zbyt widoczną. 

W szkole politechnieznéj w Paryżu, znajdowało się, podczas jednéj z inspe- 
keyi tylko 350/, krótkowzrocznych. 

Kugel (20) przytacza przykłady nagłego powstawania krótko- 
wzroczności, bez wrodzonego usposobienia, skutkiem przypadkowych wpły- 
wów, do jakich zalicza sprawy lub zapalenia rozwijające się wewnątrz czaszki, 
w oczodole, po za gałką, pod łącznicą a nawet w samém oku. Sądzi on, że pewne 
stany zapalne mogą sprowadzić tego rodzaju zmiany w białkówce, które ją ezy- 
nią mniej sprężystą, podatniejsza na wpływ ciśnienia wewnątrz ocznego, skutkiem 
czego następuje przedłużenie osi oka. Między przykładami, spotykamy dwa wy- 
padki zranienia głowy, jeden skutkiem postrzału, drugi cięcia pałaszem, w obu 
nastąpiło zapalenie ograniczone opon mózgowych, zmiany w siatkówkach i znacz- 
ny upadek bystrości wzroku. Przedtóm oczy były zupełnie prawidlowemi pod 
względem refrakcyi; pózniéj zaś dla obejrzenia wnętrza oczu w obrazie prostym 
potrzebne były soczewki wklesle—2 lub — 21/,. 

Z poszukiwań Schneller'a (26) wynika, że przy niejednostajnćj łamalno- 
ści oczu, prawe oko częścićj bywa moeniéj łamiącem aniżeli lewe, co jak sądzi, wy- 
tłumaczyć można mocniejszóm zwykle napięciem akomodacyi w prawóm oku, przy 
używaniu oczu do pracy. Przy niejednostajnćj krótkowzroczności, oko prawe 
bez porównania częścićj było moenićj krótkowzrocznóm i słabszóm od lewego; tak- 
że i oko prawe częścićj niż drugie zbaczało na zewnątrz. Na 455 wypadków, jed- 
nostajnćj krótkowzroczności w obu oczach, zebranych w ciągu kilku lat, przypada 
416 takich, w których w prawóm krótkowzroczność była wyższą, a tylko 279 
w których przewaga była po stronie oka lewego. Bystrość wzroku była w obu 
oczach jednostajną, w 303 wypadkach; w 268 była wyższą w prawóm, a w 375 
w lewóm oku. Szczególnićj też poczynając od 15 roku życia, wyższy stopień 
krótkowzroczności przypadał na oko prawe. Przy nadwzroczności, częścićj niż 
przy krótkowzroczności, spostrzegal S. w obu oczach jednostajny stopień łamalno- 
ści, zaś przy niejednostajnym stopniu, nadwzroczność prawego była częścićj nieco 
niższą. Rzeczywistość niejednakowego napięcia akomodacyi w obu oczach przy 
patrzaniu na bliską odległość, stwierdził S. na swoich oczach posiadających pra- 
wie jednostajną nad wzroczność słabego stopnia, drogą w różny sposób modyfiko- 
wanych doświadczeń, jakie każdy z łatwością na sobie samym powtórzyć może. 

Woinow i Reuss (35) drogą pomiarów wykazali, że astygmatyzm przed 
operacyą zaciemka istniejący, często, po usunięciu soczewki zaćmionćj, znacznie się 
wzmaga, a nawet powstaje tam gdzie poprzednio nie istniał. Stopień astygma- 
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tyzmu zależy od sposobu w jaki wydobycie wykonanóm zostało, oraz od samego 
wykonania i zabliźnienia rany. Po wydobyciu soczewki za pomocą cięcia płatowe- 
go w rogówce, powiększenie bywa znaczniejsze, aniżeli po wydobyciu z cięciem ob- 
wodowćm. Przez wypadnięcie i wrośnięcie tęczy w ranę As. staje się niejednostaj- 
nym, zamiast jednego maximum i jednego minimum krzywizny, znajduje się ich 
kilka, a wtedy korekcya nie może być dokładną. W pewnéj liczbie wypadków 
stwierdzono, że ostateczne utworzenie się tkanki bliznowćj na miejscu cięcia, zmniej- 
szą pierwiastkowy stopień astygmatyzmu. Szkła cylindryczne prawie zawsze 
znacznie podnosiły bystrość wzroku tak, że na 31 oczu, cztery odzyskały S—1, 
a w 21 bystrość wzroku równała sie lub przenosiła !/, normalnćj. 

Coccius (5) stwierdził wykonanemi przez siebie pomiarami krzywizn ro- 
gówki, fakt zresztą wiadomy, że przy astygmatyzmie zwykle krzywizna południ- 
ka pionowego jest mocniejszą. 

Woinow (36) doświadczeniami na własnych czynionemi oczach stwier- 
dził prawdziwość zdania Dobrowolskiego, że astygmatyzm jednostajny mo- 
że być zniesionym przez niejednostajne kurczenie się włókien mięśnia rzeskowego; 
czemu się sprzeciwia Coceius (5. str. 49 i 50): „większość chorych tego ostat- 
niego przy astygmatyzmie refrakcyjnym podlegało skurezowi spazmatycznemu 
m. rzęskowego, nie zaś temu ostatniemu i astygmatyzmowi akomodacyjnemu”. 
W wypadkach kształtu owalnego tarczy n. wzrokowego zależącego od obecności 
astygmatyzmu, tenże sam kształt dostrzegał i przy bezwładzie atropinowym. 

Hay (13) wykazuje: że zdanie, jakoby tarcza nerwu wzrokowego, skutkiem 
astygmatyzmu, przedstawiająca się w obrazie odwrotnym najbardzićj przedłużoną 
w kierunku południka najsłabićj załamującego, jest słusznem, lecz tylko wtedy, 
gdy odległość od oka soczewki, do badania uzytéj, jest mniejszą od jéj odległości 
ogniskowćj. Jeżeli odległość ta równa się ogniskowćj, to tarcza nerwu 
przedstawia się jednostajnie powiększoną we wszystkich kierunkach (połud- 
nikach); przy odległości znowu większćj aniżeli odległość ogniskowa soczew- 
ki, największe powiększenie obrazu tarczy, następuje w kierunku południ- 
ka majmoeniój załamującego. Zatóm tarcza nerwu wzrokowego w oku asty- 
gmatycznóm, stosownie do odległości soczewki od oka, raz w jednym, to znów 
w innym kierunku do pierwszego prostopadłym, wydaje się najbardzićj powię- 
kszoną. Tak łatwo dająca sie dostrzedz zmiana kształtu obrazu tarczy n. wzroko- 
wego, przy różnćj odległości soczewki, naucza nas, że przy objektywném rozpo- 
znawaniu astygmatyzmu nie koniecznie potrzebnóm jest porównywanie obrazu od- 
wrotnego z prostym. 

Wecker (37) streszcza wiadomości nasze o związku, zachodzącym między 
astygmatyzmem a ukształtowaniem czaszki i upatruje ścisłego między niemi sto- 
sunku w każdym wypad ku; gdy tymczasem Donders jak wiadomo, stosunek 
taki tylko przy wyższych stopniach astygmatyzmu spostrzegal. Wecker są- 
dzi, że oko jest splaszezoném w tym samym kierunku co i czaszka. Tak samo jak 
Javal, przypuszcza istnienie pewnego związku, między przeważającym kierun- 
kiem pisma u różnych narodów a rodzajem ukształtowania ich czaszek i astygma- 
tyzmem. 

Heiberg (15) na zasadzie odrębnego zapatrywania się na czynność 
mięśnia rzęskowego przy akomodowaniu, (o czem wyżćj już było mówione) 
stawia przypuszczenie możebności leczenia astygmatyzmu drogą operacyjną; a to 
za pomocą dwóch przecięć podrogówkowych w ścięgnie przednićm m, rzęskowego, 
odpowiadających kierunkowi południka najmniejszćj krzywizny. Podobne dwa 
cięcia równoległe do kanału Schlemm'a, sprowadzilyby, jego zdaniem, ezastko- 
we odsuni?cie w tył (Rücklagerung) m. rzęskowego, a przez to powiększenie wy- 
pukłości soczewki odpowiadające kierunkowi południka najmniejszéj krzywizny. 

Dufour (7) podaje dokładne opisanie Triploptae monocularis spostrzega- 
nćj w klinice A, v. Graefe. Chory liczący lat 20, pochodzący z rodziców spo- 
krewnionych między sobą, przedstawiający nieznaczną wrodzoną nieprawidłowość 
budowy oczu (megalocornea, znaczne scieńczenie tkanki tęczówek, obok cokol- 
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wiek odśrodkowego położenia źrenicy i soczewek); został w 12-tym roku życia 
uderzonym w oko lewe pięścią, skutkie: ' potrójne widzenia dotąd istniejące 
powstało. Przyczyną takowego, jest promienista szpara, powstała po uderze- 
niu w cienkićj tkanee tęczówki, sięgająca od brzega jćj rzęskowego aż pra- 
wie do zwieracza. Szpara ta na tyle jest szeroka że pozwala dojrzeć „brzeg 
soczewki, cokolwiek, jak wspomniano, zsunietój na bok razem z źrenicą. Że zaś 
oko to jest krótkowzrocznóm w wysokim stopniu (M1/4), przedstawia zatem wa- 
runki powstawaniu widzenia potrójnego sprzyjające. Jeden obraz tworzy źre- 
nica, drugi część szpary przykrywająca soczewkę, trzeci zaś ta część szpary która 
rozciąga się od brzegu soczewki do miejsca przyczepienia tęczy. 

Coecius (5) spostrzegał bezwład akomodacyi nietylko w następ- 
stwie anginae diphtericae, ale także po przebytéj cholerze dzieci i ostrych osut- 
kach a э płonicy), po zapaleniach płuc i opluenój, a u dorosłych, nawet po 
ostrym nieżycie żołądka. 

Rydel (24) używał do leczenia bezwładów akomodacyi, wyciągu z Physo- 
stygma (calabar), nie widział jednak pomyślnych z takiego postępowania wypad- 
ków, nawet przy paresis diphiherica. Środek ten zdawał się działać korzystnie 
tylko w jednym wypadku i to zastosowany w niewielkich dozach, gdy tymczasem 
większe dawki, zdawały się sprowadzać po ustaniu skurczu znaczniejsze jeszcze 
osłabienie, podobnież i 

Talko (24) nie może pochwalić działania kalabaru na rozszerzenie źrenicy 
i porażenie akomodacyjne. 

Manz (22) otrzymywał pomyślne skutki z użycia miejscowego kalabaru, 
w wielkićj liczbie wypadków bezwładu akomodacyi po dyfterycznóm 
cierpieniu gardła. Wiadomo że tego rodzaju bezwład sam przez się zwykł 
ustępować, jednakże użycie kalabaru skracało jego przebieg nawet w tych wy- 
padkach, w których kalabar był wkładanym do jednego tylko oka. Działanie £- 
zyologiczne kalabaru trwało w wypadkach M. jeszcze po 8—12 godzinach od 
chwili użycia; po upływie doby ustawało. Zbyt wielkie, kilkodniowe przerwy 
w użyciu środka nie wpływały pomyślnie na leczenie. 

Manz podobnie jak i Rydel sądzi, że większe dawki środka wspomnia- 
nego sprowadzające skurcz m. akomodacyjnego, nie są korzystne, gdyż następuje 
po nich znaczne osłabienie mięśnia, nie dopuszczające powrotu do stanu prawidło- 
wego napięcia. Sądzi nadto, że działanie kalabaru na m. rzęskowy, nie koniecznie 
współcześnie z działaniem na tęczę nąstępuje i w ogóle, przy użyciu mniejszych 
dawek, znaczne zwężenie źrenicy nie jest koniecznóm dla skuteczności działania 
terapeutycznego. 

Podobnie jak Jacobson i inni, znajdował Manz przechodnią nadwzro- 
czność towarzyszącą bezwładowi akomodacyi natury dyfterycznéj. 

Stammeshaus (28) zebrał w swój rozprawie wszystkie dotychczasowe 
wiadomości o zboczeniach funkcyonalnych oczu, występujących po zap. dyfterycz- 
nóm migdałów, dołączając opis dwóch wypadków których leczenia kalabarem 
w klinice Saemisch'a był świadkiem. 

W jednym z nich bezpośrednióm następstwóm użycia kalabaru, było przy- 
bliżenie się pozostałego niewielkiego przestworu akomodacyjnego, z nieznacznóm 
tegoż rozszerzeniem, które na karb myosis może złożyć by należało. Następnie 
zaś dostrzegł pewne odsunięcie się punktu najdalszego, które skłonnym jest przy- 
pisywać osłabieniu po sztucznie wywołanym skurczu. Dalsze stosowanie kalaba- 
ru wywoływało coraz znaczniejsze i dluzéj trwające polepszenia akomodacyii ener- 
gii mięśnia. | 

Wyleczenie zupełne nastąpiło w ciągu kilku tygodni. Poprawa następo- 
wała jednocześnie z powrotem ruchów podniebienia, niezależnie od przystępują- 
cych później objawów lekkiego bezwładu w kończynach. 

Gosetti (12) zdaje sprawę z wypadku ostrego jednostronnego 
skurczu akomodacyi u 11-letnićj dziewczynki, bladej lubo dobrze wyglądają- 
сё}, która poprzednio nigdy na oczy nie cierpiała. Mniéj więcćj na tydzień przed- 
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{бш nim ja widzial po raz pierwszy G. spostrzeżono, ze mała pacyentka doświad- 
cza pewnych trudności przy patrzeniu lewóm okiem, którego powieki były spaz- 
matycznie skurczone. Przytém cała górna połowa twarzy była ku górze niezna - 
cznie podniesioną. Po zasłonięciu oka prawego, lewe z trudnością się otwiera. 
Lewa źrenica nieco ściągnięta, jakby mniej ruchoma od prawćj, lewe oko chorćj 
cierpi światłowstręt, widzi iskry, niemoże dłużćj niém fiksować, przytém macro- 
psia; napięcie gałki niepowiększone, ale sama przy dotknięciu bolesna. Przez 
-H 1/4 oko widzi w odległości nieco lepićj. Bystrość wzroku prawidłowa, w oku 
prawóm Hm. 1/4. Okiem lewóm chora czyta N. 1 skali Jaegera w odległości 
517—7". Mięśnie prawidłowo funkcyonują. Za przyczynę cierpienia podaje 
długotrwającą pracę wieczorną nad drobnemi przedmiotami. Zalecono 3—4 krot- 
ne wkraplanie roztworu atropiny i żelazo z chiną do wewnątrz. Po dwudniowóm 
używaniu atropiny, skurcz powiek, światłowstręt i macropsta ustąpiły; wziernik 
oczny przy rozszerzonćj źrenicy wykrył zupełnie prawidłowe stosunki dna'oka. 
Nadwzroczność całkowita—1/,3. Na szósty dzień wystąpił znowu skurcz mięśni 
otrzymujących nerwy od n. twarzowego (a mianowicie orbicul. palpebr. corruga- 
tor superciliorum, zygomaticus, levator alae nasi et lab. super.), m. zaś rzęskowy, 
udziału tym razem nie brał. Przepisano wezykatoryę w okolicy foram. słyloma 
stołdet. М yleezenie zupełne. f А 


ІХ. Вапу oka. 


1) Arcoleo G., Strappamento accidentale di un occhio. Giorn. d'oftalmolog. it. 
p.150. 1870. 2) Blumenstock, Verletzungen an der Stirn u. am Gesicht. Erblin- 
dung, ursichlicher Zusammenhang? Wiener Med. Presse 1870 N. 14,15. 3) Blodig, 
Ueber dislocation d. Linse. Wiener Med. Presse 1870 p. 888. 4) Businelli F., Sop- 
ra tre casi di ferita penetrante nell'occbio prodotto da esplosione di capsule di fucile. 1870 
б. doft. it. p. 15. Coecius E. А., de Vulneribus oculi in nosocomio ophthalmiathico 
a 1868 et. 1869 observatis et de oculi vulnerati curandi modo. 4, 43 pp. Lipsiae. 6) 
Galezowski, Sur les blessures du globe de l'oeil et leurs consćquances Gaz. 
des hópit p. 465, 517, 541, 557, 593, 597. 8) Haschek, Verlust eines Auges durch 
einen Stoss mit einer Heugabel. Oestreich. Zeitschrift. f. prakt. Heilk. 30, 31. 8) 
Lawson G., Injury to the Eye of a boiler-maker, excision of the globe, recovery. Lan- 
cet I. p. 45. 9) Tenże. Cases of injury to the Eye from the bursting of bottles. Brit. 
Med. Journ. I. p. 360. 10) Lebrun, Section traumatique du muscle droit interne de 
l'oeil droit, datant de cinq années, Strabisme divergent, Proraphie, Guérison. Ann. d'ocul. 
64 p. 139. 11) Tenże. Corps étranger dans l'iris. Ann. d'ocul. 64 p. 137. 12) Tenże. 
Sangsue appliquée à l'oeil Ann. docul. 64 p. 136. 13) Michelson P., Bajonett- 
stich in die innere Wand der linken Orbita, Perforation des Siebbeinlabyrinths, Heilung. 
Berliner klin. Wochenschrift p. 136. 14) Noyes, Henry D., Cases of foreign bodies 
in the vitreous humour. Transact. Amer. ophth. Soc. p. 104—108. 15) Nunneley J. 
A., Rupture of the eyeball after injury, with loss of lens and iris. Brit. med, Journ. I. 
p. 410. 16) Otto, Verlust des Sehvermógens durch einem Schlag auf das Auge. Me- 
morabilien p. 139. 17) Pooley Thomas K., Foreign body in the eye diagnostieated by 
limitation of the visual field. Transact. Amer. ophth. Soc. p. 108—109. 18) Schrag 
Emil, Einige Fülle von Rupturen der Selera und der Chorioidea. Inaug.-Diss. Leipzig 
1870. 


W wymienionéj na początku niniejszego działu pracy swojéj, Coccius (2) 
zdaje sprawę z wypadków zranień oczu spostrzeganych przez niego i leczonych 
w klinice w ciągu 1868 i 1869 r. Na 7798 chorych stanowiących dwuletni ma- 
teryał kliniczny, zranienia oczu miały miejsce u 639 osób; co wyniesie 8 wypad- 
ków na sto chorych. Podając wykaz statystyczny zwykłych zranień oka w po- 
rządku anatomicznym, tworzy osobny oddział dla ciał obcych, w którym prze- 
ważną ilość obrażeń przedstawia błona rogowa. Więcćj złożone zranienia oka 
przedstawiały po większój części ciężkie obrażenia. Wykazy jego stwierdzają 
fakt już dawno wiadomy, że największa ilość zranień oka przypada na mężczyzn 
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w sile wieku będących, po fabrykach wyrobów kruszczowych pracujących, a 
szczególnićj też na ślusarzy. Z tego powodu gorąco zaleca używanie okularów 
ochrounych, dodając przytem inne rady zapobiegawcze. W drugićj części swój 
pracy poświęconćj leczeniu zranień oczu, podaje С. wypadki nader zajmujących 
doświadczeń nad podrażnieniem zapalnóm, jakie wywoływał w oczach zwierząt, 
wprowadzając do nich obce ciała. Doświadczenia te wykazały, że ciała mniejszą 
twardość posiadające, cząstki drzewa, bibuły i t. p. sprowadzają daleko znaczniej- 
sze ropienie aniżeli twardsze, jak naprzykład cząstki metaliczne, włosy, kości. 

Opisując następnie samo leczenie chirurgiczne i farmaceutyczne, zaleca wiel- 
ką baczność przy użyciu opaski uciskającćj, która, przy zbyt długo trwałóm i za- 
nadto energicznóm stosowaniu, sprowadzać może szkodliwe następstwa nawet we- 
wnętrzne krwotoki. , 

Galezowski (6) podaje opis dokładny i systematyczny różnych zranień 
oczu, w postaci odczytów. 

Otto (16) opisuje wypadek zranienia oka szkłem, który był powodem do- 
chodzenia sądowego. Jako następstwa gwałtu wymienia, utratę wzroku w oku 
lewóm, stałe rozszerzenie źrenicy, zwichnięcie soczewki ku tyłowi i dołowi. 
Wziernik oczny wykazał zanik tarczy nerwu wzrokowego, zmętnienie siatkówki, 
resztki poprzednich wynaczynień. 7 opisu tego należałoby wnosić, że w wypad- 
ku tym miało miejsce rozdarcie i oddzielenie błony siatkowej. 

Schrag (18) opisuje wypadek pęknięcia naczyniówki, który, zda- 
niem jego, ma być pierwszym dotychczas znanym wypadkiem całkowitego w kie- 
runku grubości pęknięcia błony naczyniowój. Podobne rozpoznanie opiera na tóm 
że w wypadku swoim widział odsłoniętą bł. białkową z właściwym jéj blaskiem, 
co w żadnym ze znanych wypadków nie miało miejsca. Podobne stwierdzenie 
dowodzi małćj znajomości literatury pęknięć błony naczyniowej. Д 

Daléj w pracy swój zamieścił kilka wypadków pęknięcia błony bialkowéj 
w których wzrok niezupełnie straconym został. i 

Nunneley (15) opisuje wypadek pęknięcia oka skutkiem uderzenia 
pięścią, połączonego z utratą soczewki i tęczówki i godnóm uwagi pomyśl- 
nóm zejściem. Po wessaniu bowiem, w stosunkowo krótkim czasie, krwi napeł- 
niającój komórkę przednią, oraz po ustąpieniu zaciemnienia ciałka szklanego, oko 
było w stanie czytać z łatwością drobny druk (Jaegera 4) przez soczewkę 
używaną dla operowanych na zaciemek. ° 

W pewnym wypadku przeciecia m. prostego wewnetrznego 
przy zranieniu oka, wykonał (10) Lebrun z zupełnie pomyślnym wypadkiem 
operacyę wysunięcia tegoż mięśnia, w zwykły sposób przy podobnéj operacyi 
używany, ale na kilka dni przedtém uskutecznił tenotomję m. prostego zewnętrz- 
nego. ; ; 

Tenze autor (11) opisuje wypadek zranienia oka, w którym ciało 
obce utkwiło w tęczówce oka prawego. Obecność kawałka żelaza w te- 
czy została natych riast stwierdzoną, po trzech dniach widać było nieznaczną ran- 
kę w rogówce a na przeciw nićj maleńki guzik w tęczówce oraz mały ropień, jaki 
często się tworzy w około ciała obcego w tęczy i służy za ważny objaw dyagno- 
styczny. Ciało obce zostało wydobyte przez Warlomont'a razem z wycię- 
tym kawałkiem tęczy. Zejście zupełnie pomyślne. 

Trzeci wypadek zranienia oka podany przez Lebrun'a (12), dotyczy cho- 
rego któremu w celu leczniczym przystawioną została pijawka na samóm oku. 
Rana po pijawce zajmowała sam brzeg rogówki (limbus corneae) tak samo jak 
w wypadku opisanym przez Albr. v. Graefe; zejście jednak było daleko nie- 
pomyślniejsze. Rozwinelo się bowiem cierpienie sympatyczne drugiego oka, któ- 
re w prawdzie po wyluszezeniu zranionój gałki ustąpiło, lecz prawidłowa by- 
strość wzroku odzyskaną nie została. 

Businelli (4) opisuje zranienie oczu przez pistony. Z trzech 
podanych wypadków, w jednym, kawałek miedzianéj blaszki został wydalony 
przez ro pienie, w drugim po niepomyślnych próbach wydobycia, obce ciało zosta- 
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ło sie w oku nie sprawiając swą obecnością żadnych następstw (niewiadomo na jak 
długo). w trzecim zaś z powodu cierpienia sympatycznego drugiego oka, wyłu- 
szczono zranione. Z powodu tych wypadków autor sądzi że należałoby prawnie 
ograniczyć sprzedaż tego niebezpiecznego w nieświadomych rękach przedmiotu. 

Michelson (13) kommunikuje opis wypadku rozedmy powiek, 
oczodołu i.dolnéj części czoła lewéj strony, powstałćj skutkiem wypadkowego 
pchnięcia bagnetem. Zejście pomyślne w ciągu dni jedenastu. 

Noyes (14) podaje historye dwóch wypadków zranienia oczu przy któ- 
rych ciało obce przeniknęło do ciałka szklanego. 

1) Z pod młota uderzającego w gwoźdź wyskoczył drobny odłamek żelaza 
i przeniknął w oko osoby trzymającćj młotek. Bezpośrednio po wypadku zna- 
czny upadek wzroku. Po 2 miesiącach znaczny skotomat, którego rozmiary nie 
są blizéj oznaczone, równie jak i stan widzenia obwodówego. Wziernik wykazu- 
je pofaldowanie górnéj części siatkówki, niejednostajne zabarwienie bł. naczynio- 
wéj, oddzielenie siatkówki. W ciałku szklanóm, w blizkości kierunku osi oka, 
pływa drobne ciało czarne zawieszone na wlóknie od góry idącóm. Zadnych śla- 
dów zranienia na błonie rogowéj lub białkowćj, brak objawów zapalny ch, №. mnie- 
ma że ciało obce jest właśnie owym czarnym punktem pływającym w ciałku 
szklanóm i sądzi, że przebiwszy oko powyżćj rogówki w okolicy ciałka rzęskowe- 
go, obce ciało utraciwszy siłę rzutu zatrzymało się w ciałku szklaném, niedosie- 
gnąwszy przeciwlegléj ściany oka. 


Jeżeli rozpoznanie rzeczywiście ściśle zrobionóm było, byłby to pierwszy 


wypadek zranienia oka z przeniknięciem ciała obcego do środka i zatrzymaniem 
go w ciałku szklaném. Wszelkie inne znane wypadki podobnego rodzaju dowo- 
dzą, że obce ciało które w ciałko szklane wpadnie, koniecznie w przeciwległćj stro- 
nie oka utkwić musi i to zwykle w błonie białkowćj, Dla przekonania o słu- 
szności dyagnozy potrzebnem byłoby otwarcie oka. 

2) W drugim wypadku, kawałek blaszki pistona wpadł do oka, sprowadza- 
jąc natychmiastową i trwałą utratę wzroku. Następczy stan zapalny trwał około 
4 tygodni, poczóm oko kilkakrotnie jeszcze ulegało krótkotrwałym podrażnieniom. 
W 15 miesięcy objawy cierpienia sympatycznego w oku drugiém. 

Oko zranione posiada uczueie światła do strony dolnój i zewnętrznćj ogra- 
niczone. Drobna blizna w rogówce, soczewka w części wessana. Przez środko- 
wy zupełnie czysty otwór źreniczny widzieć można wziernikiem. przy znaezném 
zwróceniu oka ku dołowi, błyszczący pr-edmiot pływający w ciałku szklanćm. 
Oko wyłuszczone zostało przecięte poziomo, znaleziono lejkowate oddzielenie 
hyaloideae, którego wierzchołek w związku z tylną ścianą gałki będący, znajdował 
się nie daleko plamki żółtej. Ро za resztkami soczewki w okolicy orae serratae 
znaleziono odłamek pistona. Autor najmocnićj jest przekonanym, że w wypadku 
tym ciało obce dosięgło plamkę żółtą, tutaj odbiło się i osunąwszy się w najniższy 
punkt oka, stopniowo przez oddzielenie membr. hyaloideae, pod wpływem powolne- 
go rozwijania się tkanki łącznćj, do góry podniesionćm zostało. 

Pooley (17) rozpoznał obecność obcego ciała z braku części pola widze- 
nia. Badając oko w 4 godziny po zranieniu, P. znalazł na górnéj wewnetrznéj 
części granicy rogówki, ranę na 3” długą; dobre uczucie światła i ograniczenie 
pola widzenia od góry i wewnątrz. Przypuszczenie obecności ciała obcego w oku, 
mianowicie w jego części dolnój zewnetrznéj, zostało stwierdzone ро wyłuszczeniu, 
które nastąpiło ósmego dnia po zranieniu. Odłamek żelaza tkwił w dolnćj ze- 
wnętrznój części błony bialkowéj, w ciałku szklanóm wyraźna droga jaką obce 
ciało w niém sobie utorowalo. 

Lawson (819) wyluszezajae natychmiast po zranieniu takie oczy, w któ- 
rych jednocześnie następowało znaczne zaklęśnięci ', czynił to w celu zabezpiecze- 
nia chorych od cierpienia sympatycznego w drugiem oku 

Wypadek opisany przez Arcoleo (1) jest trzecim znanym wypadkiem 
zupełnego wyrwania oka z oczodołu. Młoda 20-letnia panna zer- 
wała się z łóżka pod wpływem widzenia sennego, w któróm ojciec jéj ciężko cho- 
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rym sie przedstawil i przestraszona podbiegla do drzwi sasiedniego pokoju w któ- 
rym spoczywał jéj ojciec, by posłuchać czy rzeczywiście jęczy skutkiem cierpie- 
nia. Prawie w Léi samój chwili zemdlawszy, padła tuż obok skrzyni w któréj 
tkwił klucz. Siostra jéj zbudzona upadkiem, przywróciła zemdlonéj przytomność, 
tamując krew obficie po twarzy spływającą. Dopiero z rana znaleziono we krwi 
na podłodze prawe oko chorćj, które natychmiast w wyskoku umieszczono. Przy- 
wolany A. znalazł rozdarcie powiek w !/, wewnętrznćj, oko wyrwane zatrzyma- 
ło przy sobie cały m. prosty górny, gdy inne proste i oba ukośne były oderwane 
w miejscu ich przyczepu do gałki. Zagojenie nastąpiło dość szybko, pomimo 
gwałtowności wpływu traumatycznego, nie było wcale przypadłości mózgowych. 
Oko sztuczne umieszczone w oczodole poruszane być mogło z łatwością we wszel- 
kich kierunkach z wyjątkiem ku górze. Arcoleo zbadawszy blizéj miejscowość 
w którćj wypadek nastąpił, przekonał się że oko prawe w chwili upadku zemdlo- 
néi, trafiło swą częścią wewnętrzną na kółko klucza, które, przeniknąwszy po roz- 
darciu powiek do oczodolu, przyczóm samo oko wpadło w środek kółka, cokol- 
wiek ostremi brzegami swemi dokonało odcięcia mięśni i nerwu w chwili dotknię- 
cia zewnętrznój ściany oczodołu; zaś m. prosty górny, siłą upadku prawie w cało- 
ści oderwany, pozostał przy gałce. 

Opis dwóch poprzednio znanych już wypadków podobnego przypadkowego 
wyłuszczenia oka z oczodołu, znajduje się w + Annales d'oeulistique T. X XVI str. 
99 przez Verhaeghe iw T. LIX str. 200 p. Herrgott'a. W pierwszym, 
wypadkowi uległ pijany rybak, w drugim dziewczyna w czasie ataku epilepsyi. 


Choroby otoczenia oka. 
Sprawozdawca Dr. Med. Narkiewicz-Jodko. 


a) Choroby powiek. 


1) Wejdner, Drei Falle von Zoster. Berl. klin. Wochenschr. p. 27.—2) E m mert, 
Fälle von Herpes ophtalmicus. Wiener Med. Wochenschr. 42.--3) Hirschberg, Ein Fall von 
Xanthelasma palpebrarum, klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 64--65.--4) Bruns (Paul) Das Ran- 
kenneurom. Inaug. Dissert. Tübingen.—5) Dobrzycki, Teleangiectasia palpebrae infer. Klini- 
nika Nr. 25. 1869.—6) Narkiewicz-Jodko, Parchy w organach ochronnych oka. Gazeta Le- 
karska T. VI str. 529.—7) Geniot, Naevus hypertrophicus ete, soc. de Chirurgie 22 Juin et 16 
Novembre. Gaz. des hop. pag. 363 et 590.—5) Cartaz, Observation de blepharite mentagreux. 
Lyon. Med. 2.—9) Van Gils, Biidrage tot de behandeling von Sonemige gebreken der oogle- 
den. Utrecht-Biibladen 11-de Verslag. Gasthuis voor ooglijders. Utrecht. p. 90—132.—10) Kugel 
Ueber Trichiasisoperation. Arch. f. Ophth. XVI. 1 p. 335.—11) Galezowski, Traité des mala- 
dies des yeux p. 67.—12) Gradenigo, Nuovo processo di plastica palpebrale. Gazetta Med. 
Ital. prov. Venet. p. 349.—13) Talko, Klonische Krämpfe der Augenlieder neurothomie der 
Supraorbitalnerven. Klin. Monatsbl. f. Augenh. VIII, p. 129—145.—14) Grüfe Alfred, Kli- 
nische Mittheilungen über Blepharospasmus Arch. f. Ophth. XVI. I. p. 90—103, 


Kazuistyka Liszaja pasowego oeznego (Herpes zoster ophtalmi- 
cus) została wzbogaconą opisaniem kilku nowych wypadków: jeden opisał W ej- 
dner (1), trzy Emmert (2), trzy Joy Jeffries, jeden Johnen i jeden 
Jacksch. 

Wejdnera wypadek najciekawszy bo połączony z opisem sekoyi po 5ciu-le- 
ciach wykonanćj. 


Liszaj wystąpił na prawéj połowie czoła od brwi az do okolicy skóry, połączeniu ko- 
ści ciemieniowćj i potylicznój (Margo lamdoideus) odpowiadającćj, przytem powieki obrzę- 
kły, łącznica zaezerwienila się a tęcza zmieniła barwę i nastąpiło wyraźne zwężenie zrenicy. 
Po wysypaniu się liszaja ustąpiły bóle głowy które przez 5 poprzednich nocy męczyły cho- 
rego a natomiast wystąpila silna gorączka z przypadłościami gastrycznemi i bredzeniem; 
w ciągu 5 dni następnych posychać zaczęły pęcherzyki liszajowe i objawy gorączkowe zmniej- 
szyły się, W 14 dniu od początku choroby nowe gorączkowe objawy zaczerwienienie pra- 
wéi połowy twarzy i silne norwobóle w nocy. Te objawy trwały krótko ale zaczerwienienie 
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łącznicy pozostało jeszcze przez czas pewien— nerwobóle ponawiały się w ciągu lat 5, aż cho- 
ry zmarł w nastepstwie zapalenia płuc. 

Sekcya pokazała: błona pajęcza i początki widzialne prawego nerwu trójdzielnego 
przekrwione, nadto błona pajęcza jakby skurczona, w następstwie bliznowego przeistoczenia, 
w okolicy wyjścia nerwu z mlecza przedłużonego; większa połowa nerwu i w ogóle cały nerw 
prawy mniejszy niż lewy a włókna w skład nerwu wchodzące jakby porozdzielane, między 
pojedyńczemi włóknami, żółto-różowawy gęsty plyn. Pod mikroskopem w wezle Gasse- 
ra liczne komórki nerwowe rozmaitćj wielkości z drobno-ziarnistą zawartością i widzialnemi 
niewyraźnemi jądrami; komórki te przy jednym z biegunów stale zawierają drobno ziarni- 
sty brunatno-żółty barwnik w mniejszój lub większćj ilości (w niektórych ?/, zawartości 
komórki). 


Emmert (2) obserwował w Londynie З wypadki liszaja. 


Cztero-letnia dziewczynka po przebytćj odrze dostała w obu oczach zapalenia rogów- 
ki, lżejszego z prawéj, groźniejszego z lewćj strony, gdy już choroba ta miała się ku lepszemu 
wstawił się liszaj ze strony lewéj, jednocześnie na czole i na calym przebiegu zakończeń 
skórnych nerwu nosorzęskowego, na rogówce zaś okazały się nowe, niebyłe uprzednio pry- 
szczyki—po dwóch miesiącach trwania choroby nastąpilo zagojenie i charakterystyczne bli- 
zny pozostały. 

Inne dwa wypadki miały miejsce u starca 70-letniego i 64-letnićj staruszki, obserwo- 
wał je jednak już w okresie zabliźniania się, u pierwszego tak oko jak i nos były zajęte 
u drugićj zaś liszaj ograniczał się tylko na czole, 


Emmert potwierdza zdanie Hutchinsohna, iz liszaj zagraża oku tylko 
w razie takim gdy i gałęź nerwu nosorzęskowego chorobie uległa. 

Hirschberg (3) obserwował u kobiety, chorćj od przeszło "/; roku na żół- 
taczkę, wyniosłość odgraniczoną barwy cytrynowćj na powiekach górnych obu 
oczu, wyniosłość ta była podłużną, do brzegu powieki równoległą i zajmowała 
przeszło !/, część szerokości powieki niedotykając brzegu tejże wolnego, pomimo 
iż nie badał guza tego mikroskopijnie wyjawia jednak przekonanie iż to był nowo- 
twór zwany wanthelasma. 

Opisy podobne wzbogacają tylko kazuistyke téj choroby która aczkolwiek 
w nowszych czasach dopiero stała się godną uwagi, nie należy jednak do najrzad- 
szych (sprawozdawca sam widział w roku bieżącym 2 wypadki tćj choroby), Do- 
kładnieisze dane pod względem natury tego nowotworu, w chwilach pisania tego 
sprawozdania ogłasza Waldeyer; według niego jest to rozrost tkanki łącznćj 
z następczóm stłuszczeniem komórek tejże (patrz przyszłe sprawozd. ). 

Bruns (4) opisuje trzy wypadki nerwiaków 'powiekowych ope- 
rowane i zbadane pod mikroskopem. i 

Wszystkie trzy wypadki były wrodzone, dwa miały miejsce u rodzonych braci. 
Wszystkie leżały w tkance podskórnćj pomiędzy uchem i powieką górną, po części w po- 
wiece, przedstawiały się powierzchownie jak jeden guz o nierównćj powierzchni, przy do- 
kladniejszém wymacywaniu można było wyczuć pojedyńcze węzły rozmaitéj wielkości i łą- 
czące takowe między sobą sznurki, nerwiaki te były boleśne przy dotykaniu, dosyć ściśle ze skó- 
rą złączone, wielkości rozmaitój (aż do wielkości dużego migdalu). W jednym wypadku 
guz cały został przy znacznym krwotoku przez ojca autora opisu wyluszezony—na 9 dniu 
po operacyi przy zgorzelowym rozpadzie rany wystąpiły dreszcze, na 15 dzień śmierć w na- 
stępstwie posoczniey. W drugim wypadku oprócz opisanego wspólnego wszystkim trzem wy- 
padkom guza nabył chory przed 6 laty podobnego rodzaju guz wielkości pięści na lewćj 
stronie szyi — rozpoznany jako nerwiak nerwu błędnego i wyluszezony z powodu nerwobólów 
jakie sprowadzał i czasowych utrudnień oddychania, i wtym wypadku nastąpiła śmierć w skut- 
ku pęknienia na 10 dzień tętnicy szyjowćj przedziurawionćj owrzodzeniem z rany wychodzą- 
cem— przy sekcyi znaleziono mnóstwo nerwiaków na nerwie błędnym i innych ze splotu ra- 
mieniowego i lędźwiowego wychodzących. Trzeci wypadek nie był operowanym. 


Pod mikroskopem okazały się wycięte guzy złożonemi z lóznie połączonych ipo- 
plątanych między sobą pasem, które nie były w widzialnym związku z nerwami, 


| 
i 
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mniejsze węzły składały się przeważnie z bezrdzennych nerwowych włókien, w wię- 
kszych przeważała tkanka łączna, w największych tylko gdzie niegdzie dostrzegano 
bezrdzęnne włókna nerwowe pomiędzy silnie rozwiniętą tkanką łączną. Niektó- 
re węzły (na powiekach, składały się prawie wyłącznie z wrzecionowatych komó- 
rek o dużych jądrach, w innych miejscach widzialne były przejścia od wrzeciono- 
watych komórek aż do zupełnie wykształconych włókien nerwowych pierwotnych. 
Preparat nerwiaka nerwu błędnego zaginął. B. nazywa nowotwór Neuroma fibril- 
lare myelinicum cirsoideum (Rankenneurom). Nowotwór jest zawsze wrodzonym 
i powinien być uważanym jakosłoniowacizna wrodzona, miękka, nerwowa (elephant. 
mollis cong. neuromatosa). Nowotwory podobne obserwował B. raz na kości krzy- 
żowćj (os sacrum) Depaul i Verneuil na karku a Billroth dwa razy na 
powiece. Billroth operował w obu wypadkach, raz pomyślnieu 18-letniego chło- 
pca. Rozpoznanie nie trudne ale operacja niebezpieczna z powodu zrośnienia no- 
wotworu ze skórą i licznych rozgałęzień; po operacyi następuje łatwo zgorzel skó- 
ry i tworzą się liczne i głębokie zatoki; tylko szybki rozrost i nerwoból nie dający 
się niczem złagodzić mogą wskazywać operacyę. 

Dobrzycki (D) obserwował nowotwór dolnéj powieki u 30-lótnićj zdro- 
wéj włościanki; nowotwór ten począł się tworzyć przed 21/, miesiącami w okolicy 
dolnego łzowego punktu i wyrosł do wielkości laskowego orzecha, siedział na szy- 
pule 0,5 cm. długićj a objętością równającćj się gesiemu pióru, był niebolesny nie 
tętniący brudno-czerwonćj barwy i gruczołowego, groniastego wejrzenia. Przy 
nadcięciu tegoż nastąpił silny krwotok który zaledwie użyciem rozpalonego żelaza 
mógł być zatamowanym, z tego powodu 1). podwiązał szypułę i nowotwór odpadł 
po 5 dniach, poszukiwanie drobnowidzowe nie zostało dokonanćm. 

Narkiewiez Jodko (6) obserwował u 48-letniego starozakonnego strup 
25 mm. długi 15 mm. szeroki a 2 mm. wysoki, od kilku lat istniejący, brudno-żół- 
ty, twardy, kruchy—na górnéj lewćj powiece położony. Po wydłubaniu tegoż 

"przy małem tylko krwawieniu, okazał się on być złożonym z massy parchów 
achurion Schoenleini—ranka pozostała zgoiła się wciągu kilku dni a po miesiącu 
prawie zadnój na powiece nierówności nawet nie było. 

Geniot (7) przedstawiał Towarzystwu chirurgieznemu w Paryżu dwóletnie 
dziecko z guzem sięgającym od początku nosa do skroni i od górnéj powieki aż do 
górnój granicy czoła, wiszącym jak firanka przed okiem tak, iż dla patrzenia dzie- 
cina guz musiała ku górze rączką unosić. Guz jest średnio twardy, obficie długie- 
mi włosami porosły. G. odciął guz, który z kością w żadnym ściślejszym związku 
nie pozostawał, zostawiając tylko cząstkę po nad powieką górną w celu zapo- 
bieżeniu utworzenia się odwrócenia powieki górnćj. Oszpecenie przez to zmniej . 
szylo się a oko mogło być swobodnie uży waném. Guz składał się z rozrosłych 
pierwiastków skóry a przeważnie z tłuszczu. 

Cartaz (8) znalazł u mężczyzny lat 37 wieku, długo chorującego na prze- 
wlekłe zapalenie brzegu rzęsowego powiek dolnych (blepharadenitis ciliaris) jako 
przyczynę Léi choroby obecność grzybków trychophyłon na wyskubanych rzęsach. 

Van Gils (9) przedstawia historyczny przegląd sposobów używanych 
w celu leczenia organieznych wad powiek, szczegółowo zaś opisuje sposoby uży - 
wane w tym celu w klinice ocznój Utrec"tskićj. 

Przy zawróceniu organieznóm powiek górnych najlepsze dawał rezultaty 
sposób Snellena *) powieka ujmuje się cążkami powiekowemi (blepharostat) 
Snellena następnie wycina eliptyczny kawał skóry równolegle do brzegu po- 


en Właściwie Streatfilda który pierwszy tym sposobem operował i opisał go jeszcze 


w roku 1857 w Ophthalmic hospital reports (N. 3 str. 121 do 130) ja zaś niewiedząc nic o Stre- 
atfildzie (którego pracę późnićj poznałem) wykonywałem tę operację z doskonałym skutkiem 
i jako swego pomysłu opisałem na posiedzeniu Tow, Lek. Warsz. w roku 1862 (por. Tyg. Lekars. 
z roku 1869 N. 26). Wspominam to nie wcelu walezenia o pierwszeństwo, ale dla wykazania pra- 
ktyczności pomysłu, (Przyp. Sprawozd.) 
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wieki z wierzchu tejże, także się postępuje z włóknami zwieracza powieki, które 
obnażonemi zostały w końcu wycina się z calćj długości chrząstki powiekowój 
ka wał klinowaty kątem obrócony do łącznicy a podstawą do zewnętrznćj strony 
chrząstki. Przy zaszywaniu rany używają w Utrechtcie następującego sposobu: 
jedną nitkę nawleka się we dwie igły, jedną z tych przeprowadza się przez górny 
brzeg rany skórnéj i powierzchowne przylegle warstwy chrastki, potem obie igly 
wyprowadzają się przez dolny brzeg rany w sąsiedztwie rzęs w odległości 1 mm. 
jedna od drugiój i po nawleczeniu jednéj paciorki na każdy koniec nitki, związuje się 
takowe końce ze sobą— takich szwów przeprowadza się 3—4; paciorki zapobiega- 
ja przerwaniu skóry rozdzielającćj nitki przy brzegu wykłute. Niekiedy tę ope- 
rację łączą z operacją przedłużenia szczeliny powiekowćj  (Canthoplastica 
Admmona). 
Przy odwróceniu powieki dolnój z obrzmieniem i przerostem łącznicy połą- 
czonem, kiedy zostało jeszcze dosyć skóry powiekowéj (jak to by wa po długotrwa- 
łem zapaleniu brzegu rzęsowego powiek) okazał się również najpraktyezniejszy 
sbosób Snellena, który polega na przeprowadzeniu trzech szwów w sposób 
następujący: dwie igły zostające na dwóch końcach jednéj nitki wkaływają się 
w część łącznicy najbardzićj odwróconą w odległości 2 mm. jedna od drugiej i 
przeprowadzają pod skórą ku dołowi tak ażeby je wykłóć można było w części 
20 mm. od brzegu rzęsowego odległćj, na każdą nitkę nanizuje się paciórka 
i związuje się mocno na tychże—po założeniu trzech takich szwów łącznica wy- 
wrócona chowa się a powieka normalne wejrzenie przybiera—szwy zostają przez 
1—4 dni a przez ten czas oko zawiązuje sie naciskującą flanelową opaską— rezul- 
taty mają być bardzo dobre. 

Kugel ( 10) zrobił przeszło 500 operacyi nieprawidłowo-rzęsności (dystt- 
chiasis) i zawróconćj powieki (entropium) rozmaitemi sposobami. Ze wszystkich 
największe oddaje pochwały sposobowi Snellena (porównaj wyżćj) który 
w razie potrzeby z przedłużeniem szczeliny powiekowéj lub oddzieleniem skóry 
od chrząstki na brzegu powiekowym łączy. W końcu jednak wygłasza zdanie, 
iż niema sposobu po którym by recydywa nastąpić nie mogła. 

Gałęzowski (11) w wypadkach gdzie kilka tylko rzęs nieprawidłowo 
wyrasta, na części brzegu powiekowegoszerokością nie przenoszącćj 4—5 mm., za- 
leca wycięcie tego kawałka i w tym celu chwyta hakiem ostrym odpowiednią 
część brzegu powieki i nożem Beera wycina takową, następnie zeszywa i bez- 
pośrednie zrośnienie następuje jakoby zawsze, bez pozostawienia szpecących 
śladów (?). 

Gradenigo (12) uwzględniając niedokładność i niekształtność powieki 
górnćj utworzonéj zeskóry čzoła iub skroni, przeniósł dla zapełnienia braku takie- 
go w jednym wypadku powiekę dolną i udalo mu się to bardzo dobrze, zapewne 
z powodu że powieka dolna ma wszystkie też same części co i górna a więc naj- 
naturalnićj tę ostatnią zastąpić może. 

Operacyę takiego przeniesienia wykonał G. w dwóch posiedzenisch; w pier- 
wszém okrwawił brzeg powieki dolnćj i skórę z resztek powieki górnćj pozostałą 
i zeszył na całćj prawie długości, pozostawiając tylko dwa otwory w obu kątach 
celem ułatwienia odpływu łez; gdy z rośnienie nastąpiło i utrwaliło się wówczas 
(we 4 tygodnie po pierwszćj орегасул) odciął powiekę dolną, cięciem nieco ku doło- 
wi wypuklem, od reszty skóry twarzowćj i zeszył brzegi odcięte skóry z brzega- 
mi przeciętćj łącznicy. 

Talko (13) wykonał u 62-lethiego starca, podlegającego od lat kiiku chwi- 
lowym skurczom mięśnia zwieracza powiek (blepkarospasmus clonicus), ze skutkiem 
przecięcie nerwu nadoczodołowego. Kurcz uparcie trwający pomimo 
kilkokrotnych przecięć mięśnia samego (myołomia), ustąpił po przecięciu nerwu 
natychmiastowo, 

Alfred Gräfe (14) opisuje wypadek jednostronnego kurczu powieko: 
wego (mimischer Gestchtskrampf) uleczonego wprawdzie ostatecznie przy po- 
mocy przecięcia współczesnego nerwów nad i  podoczodołowego ale recydywujące- 
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go poprzednio kilka razy w kilka miesięcy ро wykonaniu przecięcia tychże ner- 
wów (każdego osobno), czasowo tylko pomagającego. W wypadku tym współ- 
cześnie z kurczem występowały rozmaite powikłania jak perjodyczne rzęskowe 
nerwobóle z łzawieniem i przekrwieniem naczyń podłącznicowych, oraz stałe po- 
rażenie akkomodacyi i kurcz mięśnia prostego wewnętrznego. 

To ostatnie powikłanie ustąpiło nawet dopiero po przecięciu tego mięśnia 
i przyszyciu odciętego scięgna, we dwa dni po pierwszćj operacyi. Jak wiadomo 
& p. А. v. Grüfe pierwszy zwrócił na tę chorobę uwagę okulistów i pierwszy 
zaczął wykonywać ze skutkiem przecięcie rozmaitych końcowych gałęzi nerwu 
trójdzielnego w celu uleczenia téj niemiléj choroby. 

Otóż ś.p. A. v. Grüfe był zdania iż skurcz ten zależy od podniesionć j 
czułości zakończeń nerwu trójdzielnego we włóknach mięsnia zwieracza powiek 
rozgałęziających się. Albert zaś Grüfe nie zgadza się w tym względzie ze 
swoim świetnój pamięci immiennikiem i przyczyn tćj choroby szuka w podrażnie- 
niu wszystkich albo przynajmnićj licznych gałęzi nerwu trójdzielnego, podrażnie- 
niu wtórnem, powstałem za pośrednictwóm rozpromieniania się podrażnienia 
pierwotnego z zakończenia jednój gałązeczki nerwu na liczne inne (nach dem 
erlóschen des primären Reitzes, die durch Irradiation auf andere Quintusfasern 
inzwischen entstandene Secundirerregung fortdauert). 1 wniosek ten opiera na 
spostrzeżeniu że ucisk i przecięcie nerwów najmniejszego ` związku z powiekami 
nie mających może przerywać kurcz w tych ostatnich. 


b) Choroby oczodołu. 


1) Emmert Emil, Beschreibung eines neuen Etophtalmometers Klin. Mon. f. Aug. VIII 
p.33—42.—2) Zehender, Noch ein neues Exophtalmometer. Klin. Mon. f. Augenh. VIIL 
p.42—46.—3) Keyser, Ueber das Messen der Prominenz des Auges. Aug. u. Ohrenh. I. p. 183 — 
186.—4) Hulke, Orbital Abscess. Brit. med. Journ. p. 529.—5) Croft, Tumor removed. from 
the orbit. Med. Times Vol. 40, p. 78.—6) Masgana, Tumeur fibrocystique de l'oeil gauche; per- 
foration de la voute orbitaire, exstirpation, guerison Gaz. des hòp. p. 355.—7) Narkiewicz 
Jodko, Naezyniak jamisty w jamie oczodołowćj, wyluszezenie z pozostawieniem oka. Gazeta Le- 
karska N. 46, 47, z r. 1870. 8) Rheindorf, Tumor im hinteren Orbitalabschnitt und in der 
Nasenhóhle. Klin. Mon. f, Augenh. УШ. p. 173—175.—9) Wiliams Exophtalmos with, intra- 
cranial disease. Death, autopsy. Boston med. And. surg. Jonrn. March.—31.—10) Schies s-G e- 
meus, Aneurisma orbitae; exophtalmos. Klin. mon. f. Augenh. VIII. p. 56—64.—11) Ha rlan 
Traumatic Aneurism of orbit. treated by compression. Amer. Journ. of med. Sc. p. 48.—12) Morton 
Orbital aueurismal disease and protrusion of the Eyeball from venous obstruction. Amerie. Journ. of 
med. Se. July p. 36—46. 


Emmert (1) Zehender (2) i Keyser (3) daja opisy przyrzadów dla 
zmierzania wystawania gałki ocznój z oczodołu, wymiary te służą najprzód dla 
oznaczenia za życia Fiziologieznego stosunku oka do oczodolu a nadto dla ocenie- 
nia Patologicznych zmian tegoż stosunku. Wszystkie trzy przyrządy nie wiele 
się różnią od siebie, dla tego poprzestaniemy na opisie pierwszego t.j. Emmer- 
towskiego Exophtalmometera. 

Blaszka podłużna podzielona na milimetry rozszerza się w jednym końcu na szerokość 
skroni ludzkićj, do którój przyłożona stanowi styczną a zarazem równoległą do płaszczy- 
глу środkowój (median ebene) głowy; prostopadle do blaszki podzielonćj przytwierdzoną jest 
do tejże okrągła deseczka za pomocą szruby tak, iż może być przesuwaną w przód i w tył, 
Ta beleczka nie dochodzi do końca blaszki i zadaniem jéj jest unieruchomienie blaszki przy 
brzegu zewnętrznym oczodołowym о który się tak opierać powinna, żeby blaszka zupelnie ró- 
wnolegly miała kierunek do płaszczyzny środkowćj głowy, oprócz tego w rowku blaszki po- 
dzielonój mieści się linijka dająca się ku przodowi wysuwać i opatrzona na przedniem końcu 
w dwa sztyfciki stalowe jeden za drugim stojące. Po ustawieniu aparatu wysuwa się naprzód 
linijka tak daleko aż płaszczyzna przechodząca przez dwa stalowe sztyfeiki przyjdzie w poło- 
żenie styczne z najbardzićj ku przodowi wypukłą powierzchnią rogówki. Wówczas na po- 
dzialce blaszki podzielonćj i części wysuniętćj linijki wylicza się odległość szczytu rogówk 


164 PRZEGLAD POSTEPÓW NAUKI LEKARSKIÉJ. 


od brzegu oczodołowego zewnętrznego na którym jest opartą prostopadła do blaszki 
beleczka. 


Przeszło 300 indywiduów wymierzał E. tym aparatem i znalazł odległość. 
tę w stanie prawidłowym od 9 do 20 mm. najczęścićj od 12 do 14 mm. niewiele 
poniżój 10 najmnićj po wyżój 19; między wystawaniem dwóch oczu u jednego in- 
dywiduum najczęstsze różnice wynosiły 2.7 do 3 mm. jednak bywały wypadki 
w których ta różnica dochodziła do 6.5 mw.; tylko w 6.59%, znalaal E. jednostaj- 
nie wystające oczy. 

Hulke (4) opisując wypadek ropnia oczodolowego który powstał w na- 
stępstwie zapalenia okostnćj dolnéj ściany oczodołu lewego, był otwartym sztucz- 
nie a następnie ostatecznie wyleczony przez wprowadzenie drenu i przestrzyki- 
wanie rozstworem kwasu karbolowego, zwraca uwagę na częste bardzo pomyłki 
w rozpoznaniu ostrego zapalenia worka łzowego i zapalenia okostnéj oczodołowć j, 
które to choroby często przez lekarzy nie specjalistów bywają przyjmowane za 
różę twarzową. Objawy służące do upewnieniasię w rozpoznaniu są: brak pęcherzy- 
ków pod naskórkowych róży właściwych, wysadzenia gałki, umiejscowienie bólu 
i największego obrzmienia. : 

Croft (5) po wyluszezeniu wraz z okiem guza oczodołowego który oko wy - 
sądzał z oczodołu znalazł go złożonym z massy miękkićj do odbarwionego włókni- 
ka podobnój w środku którćj mieścił się rodzaj kamyka wielkości ziarna od wiśni; 
kamyk ten miał budowę warstwową a włożony. do kwasu solnego rozpuścił się 
przy wydzieleniu gazu (unter aufbrausen). U. sądzi, iż nowotwór powstał z wyla- 
nia krwi. 

Masgana (6) przedstawiał Towarzystwu Paryskich Chirurgów bardzo 
ciekawą obserwację guza włókniako-torbielowego oka i oczodołu. 

25-letnia kobieta cierpiała od 4 lat ból w lewćj skroni i głębi oczodołu. Oko po- 
przednio zdrowe oślepło a następnie podległo zapaleniu, pokryło się narostami i zaczęło mo-: 
спів) z oczodołu wystawać, w czasie pierwszego obejrzenia chorego oka w guzie odróżnić już 
nie można było a tenże przedstawiał się w postaci mięsnego krwawiącego twardego wyrostu 
wielkością równającego sie średnićj pomarańczy. Bóle nader silne, wyniszczenie ciała i sił 
zniewoliły do: przedsięwzięcia operacyi jakkolwiek guz uważano za nowotwór rakowatćj na- 
tury.  Powieka dolna była z guzem zrośniętą górna wolną; w czasie wyluszezania pękł guz 
nadeieyy i po wypłynięciu znacznćj ilości żółto-zielonawój cieczy zmalał nadzwyczajnie, Pa- 
lec w otwór do środka guza wprowadzony— wykazał iż ten przez górną ścianę oczodołu 
głęboko wchodził do jamy czaszkowćj a przez tenże otwór wypłynęło kilka kawałków bar- 
dzo z wejrzenia do mózgu podobnych; nadto odkryto także zniszczenie wewnetrznéj ściany 
oczodołu. Resztki guza były wraz z dolną powieką wyłuszczone dokładnie a badanie tychże 
wykazało tylko włókniste tkanki, zupelny zaś brak jakichkolwiek bądz podejrzanych pier- 
wiastków. ; 

Zejście operacyi było bardzo szczęśliwe, bóle natychmiast ustały, sen wrócił, stan 
ogólny chorćj poprawił sie; zagojenie ostateczne nastąpiło we 3 miesiące po operacyi, Cho- 
ra która przed operacją tylko bardzo wolno i z trudnością mówiła, zachowała i po operacy 
pewien rodzaj afazyi zapewne z powodu uszkodzenia przednich zrazow mózgowych. Nowo- 
twór przez Komisyę Chir, Towarzystwa, adhoc wybraną, uznanym został za torbiel oczodolo- 
wą która rosnąc zniszczyła z jednój strony oko z drugićj zaś ściany oczodołowe. 


Narkiewicz Jodko (7) obserwował i operował nader rzadki wypadek 
Naczyniaka jamistego (angioma cavernosum) oczodołowego. 


52-letni starozakonny, budowy ciała wątłej, przed laty 6-iu, jakoby ро udrzeniu drze- 
wem, dostrzegł małą i niebolesną twardość w okolicy dolnego brzegu oczodołowego; nie długo 
po tóm zaczął widzieć podwójnie ale ten przykry objaw ustąpił z czasem gdy rogówka się 
skryła pod górną powiekę. Gdy nowotwór rosnąć nieprzestawal a objawy wzrostowi towa- 
rzyszące dokuczliwych cierpień stały się powodem, chory wezwał lekarskićj pomocy. Stan 
w tym czasie byl następujący: oko prawe skryte pod górną powieką wystaje mocno ku przo- 
dowi (6".— 7” przed profilem nosa 9"— 11" przed powierzchnią oka zdrowego), powieka 
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odwinięta w ten sposób, że skóra i laezniea niemal na jednéj powierzchni się znajdują. 
Gałka wysunięta ku przodowi, ku górze (309—409) i na wewnątrz (209—259), rogówka 
lekko zadymiona, wziernik wykazuje skutki utrudnionego krwi krążenia w tkankach głębszych 
oka: zastój żylny i obrzęk siatkówki, —Niedoslep znaczny; ruchy oka ku górze, na zewnątrz 
i na dół znakomicie uposledzone. Macanie wykazuje po za dolną powieką guz dotykający 
przednią swą powierzchnią do zewnętrznego i dolnego brzegów oczodołowych, mnićj więcćj па 2/5 
długości każdego z tych brzegów. Ograniczenie guza wyrażne od przodu, tylko do więzu 
zewnętrznego kąta powiek zdawał się być przyrośniętym z resztą był swobodny i wchodził głę- 
boko w oczodól. Odporność guza znaczna, przedstawiał on wszakże jakby niewyrażne cheł- 
botanie, przy kaszlu naprężał się nieco bardzićj, po przekłóciu próbnóm wypłynęła krew 
tętnicza w znacznéj ilości i guz zmiękł znacznie. Nowotwór usunięto wsposób następujący; 
przedewszfstkiem przedłużono szczelinę powiekową cięciem 5” 7" długiem aż do brzegu 
oczodołowego dochodzącóm, z tąd równolegle do brzegu dolnego, wzdłóż tegoż poprowadzo- 
no drugie cięcie, skórę i łącznicę powieki dolnćj oddzielono od powierzchni guza i odłożo- 
no ku stronie nosa. W ten sposób ułatwiono dostęp do nowotworu ujęto tenże silnemi cęga- 
mi i już to palcem już nożem oddzielono w całości bez uszkodzenia galki i nerwu wzrokowe- 
go. Po miesiącu wypelnila cię rana, skóra zrosła, gałka i powieka wróciły na swoje miejsce, 
siła widzenia poprawiła się znacznie. objawy zastoju i obrzęku siatkówki ustąpiły. Tylko gór- 
na powieka została nieco obniżoną dolna zaś zgrubiałą i pofałdowaną, ruchy oka na zewnątrz 
i ku dołowi były prawie niemożliwe (co wszakże podwójnego widzenia nie powodowało). Guz 
wyluszezony miał postać mnićj więcćj okrągłą z większem wydłużeniem ku tyłowi, mierzył na 
podłuż45 mm., w poprzek 35 mm. a w grubości 24 mm., był otoczony ogólną mocną torebką; 
po przecięciu odróżnić w nim można było błękitnawe połyskujące krzyżujące się beleczki, które 
w obwodzie z torebką się łączyły. Przestrzenie między temi beleczkami przedstawiały się 
w postaci ciemnych punkcików. Badanie mikroskopowe stwierdziło rozpoznanie; nowotwór skła- 
dał się z jam łączących się ze sobą, wysłanych płaskim nabłonkiem i wypełnionych ciałkami 
krwi. Przegródki między jamami składały się ze zbitćj tkanki łącznćj i były zupełnie poz- 
bawione naczyń. —Naczyniaki jamiste jak wiadomo zostały dopiero przez Wirchowa do- 
kładnie opisane i oddzielone od żylaków i tętniaków, dawniejsze więc opisy nowotworów 
pod tą nazwą na małą uwagę zasługują. Literatura dotychczasowa ma tylko 8 wypadki 
niewątpliwe jamistego naczyniaka w oczodole, a mianowicie: Gräfe (Arch. f. Opht. Bd, 
ҮП, 2 pg. II. Wecker (traite de maladie des yeux T. I pg. 796) à Manz (Klin. Mon. 
J. Augenheilk. 1868 pg. 182). Wypadek więc opisany będzie czwartym z kolei. 


Rheindorf (8) opisuje wysadzenie gałki spowodowane guzem oczodoło- 
wym; w ciągu choroby nerw trójdzielny tejże strony został porazonym aw ślad 
za tem rogówka, pomimo iż była zakrytą bezwładną powieką górną, podległa po- 
raznemu zapaleniu (keratitis neuroparalytica), operacya guza niebyła wykonaną. 

Wiliams (9) obserwował u pewnój kobiety wysadzenie gałki lewéj, które 
wystąpiło przy silnych bólach ciemienia, tętnice siatkówki były w tym wypadku 
zarosłe, żyły zaś zdawały się być stosunkowo przepełnionemi, przy tem dostrze- 
rzono pewną ilość niewielkich wylań krwi do miąższu siatkówki zupełnie nieczu- 
léj na światło. Podejrzewano nowotwór mózgu, ро !/ą rocznóm leczeniu wystąpiły 
objawy połowicznego bezwładu (Aem/plegia) a w rok po pierwszych objawach bólu 
nastąpiła śmierć. Przy sekcyi znaleziono w średnich częściach i prawój połowie 
mostu Warola nowotwór; lewy szlak wzrokowy był także zwyrodnionym. 

Schiess-Gemeus (10) opisujewypadek tętniaka oczodołowego: 


Kobieta X. została przed 2-a laty uderzoną przez konia w okolicę oka lewego; 8 ty- 
godni nie mogła tego oka otwierać z powodu obrzmienia powiek. Przy pierwszem obejrze- 
niu chorój znalazł S. G. oko wysadzonem ku dołowi i na zewnątrz, górną powiekę obrz- 
miałą a żyły tejże olbrzymio zwiększone; pod dolną powieką odpowiednio dolnemu brzegowi 
oczodolu podłużna blizna; pomiędzy okiem a górną ścianą oczodolu wyezuwal się ograniczo- 
ny elastyczny tętniący guz; siła widzenia do 1/5 zredukowana, widzenie podwójne, wziernik 
wykazuje objawy zapalenia siatkówki i nerwu wzrokowego. : 

Używanemi były bezskutecznie: wstrzykiwania do wnetrzna nowotworu Ergotiny, nacisk 
bezpośredni na tętnicę szyjną za pomocą palców a w końcu podwiązanie 16) tętnicy. 
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Harlan (11) leczył mężczyznę 25-letniego który uległ wypadkowi na ko- 
lei (wychodząc z wagonu został uderzony w głowę drugim, przejeżdzającym mi- 
mo wagonem) następstwem tego wypadku było wysadzenie obu oczu z oczodołów 
większe ze strony lewćj. W różnych częściach głowy można było słyszeć szme- 
ry tętnicze najwyrażnićj ze strony prawéj, a nacisk na tętnicę szyjową tejże stro- 
ny przerywał szmery i dozwalał (po pewnym czasie) reponować wysadzoną gał- 
ke lewa do właściwego położenia w oczodole. Nacisk bezpśredni był stosowanym 
na pomienioną tętnicę przez 5 tygodni z małemi tylko przerwami—w początkach 
leczenia dawało się spostrzegać pewne polepszenie, stałego jednak wyleczenia nie 
osiągnięto. 

Morton (12) obok ogólnych omówień o tętnicach oczodołowych opisuje 5 
nowych wypadków takowych. Pierwszy dotyczy uleczonego szczęśliwie zapo- 
mocą podwiązania tętniaka tętnicy oczodołowćj; w drugim powstał tętniak oczodoło- 
wy oduderzenia brzegu oczodołowego górnego, w dwóchinnych były tętniaki przez 
połączenie (ancurysma per anastomosin); w ostatnim tętniak powstał w następstwie 
silnego uderzenia w prawą stronę głowy. 


c) Choroby mięśni ocznych. 


1) Wojnow, Ueber das Verhalten der Doppelbilder bei Augenmuskellihmungen. Wien 
1870.—2) Hirschberg, Erster Bericht ete. p. 511,—3) Samelson, intermittent tetanus of the 
superior recti muscles. Brit. Med. Jonrn. И p. 706 —4) Szwanzy, On v. Graefes, Insuffi- 
ciency of the Internal Recti muscles, Dublin qui t Journ. Of. med. Sc. Vol. 50 p. 35—49.—5) W a- 
gner, Kin Fall von strabismus concomitans con+ergens intermittens. Klin. Mon. f. Augenh. VIJI. 
106—111.—6) Berlin, Schwachsichtigkeit aus Nichtgebrauch. Med. Corespondbl. des Würte.nb. 
Setzt, Vereins XL N 8.—7) А. Graefe, Scheinbare Perversion des Gesetzes über concomitirende 
Ablenkungen bei gewissen Formen von Anisometropie. Arch. f. Opht. XVI, 1. p. 104—112.—8) 
Green John, On the treatment of strabismus convergens through. the aecomodation. "Transact. 
Amer. Opht. вос. p. 131—142.—9) Н albertsma, Die Schieloperation. Inaug. Dis. Utrecht. 
Nederl. Archiev. v. Genecsk. p. 129.—10) Sch weigger Die operative Behandlung des Schie- 
lens Berl. Klin. Wochenschr. N. 41.—11) Tenze. Eine neue Modification der Vornühung der Au- 
genmuskeln zur Heilung hochgradigen Schielens. Nachrichten v. K. К. Gesel. d. Wiss. zu Göttingen 
p. 262—266.—12) Zehender, Ein Fall von einseitigem, in verticalen Richtung oscilirenden Ny- 
stagmus, Klin. Mon. f. Augenh. VIII p. 112—115. 


Wojnow (1) przedstawia wzory zachowywania sie wzajemnego po d- 
wójnyeh obrazów przy rozmaitych rodzajach porażeń mięśni ocznych zewnę- 
trznych, jest tego tablic 15. Nowego nie w tóm niema, jest to studjum ułatwiają- 
ce niby rozpoznawanie rozmaitych porażeń, ale trudniejszém jest o ile nam się 
zdaje szperanie w tych lieznych tablicach dla wynalezienia rysunka odpowied- 
niego danemu wypadkowi, jak poznanie raz na zawsze i ugruntowanie w pamięci 
anatomicznych stosunków mięśni oka, dla zastosowania w danym wypadku téj zna- 
jomości rozwikły wającćj najbardziój zawiłe pytania w sposób pewny i niewątpliwy. 

Hirschberg (2) opisuje względne wyleczenie długotrwałego pora Że- 
nia wszystkich mięśni pod wpływem nerwu о ko -ruchowego pozosta- 
jących. 

30-letni robotnik podległ z niewiadomych przyczyn przed 3/4 roku porażeniu temu 
z léwéj strony, rozszerzenie zrenicy, częściowe porażenie mięśni prostych górnego i dolnego 
zupełne porażenie zewnętrznego i akkomodacyji. Ро bezskutecznćj ogólnćj kuracyi, stoso- 
wał H. prąd elektryczny (3 elementa) miejscowo naprzemian na mięśnie wewnętrzny i gór- 
ny (kated kształtu zgłębnika na mięsień, anod w ręku). Po kazdem posiedzeniu było wy- 
rażne polepszenie, po licznych przyszło do tego że chory chwilowo mógł był pojedyńczo widzieć 
przedmiot przed sobą w srodkowéj płaszczyznie trzymamy, do zajęć jednak dłuższych był 
nie zdolnym, w tym perjodzie leczenia wykonał przysunięcie naprzód przyczepu mięśnia 
prostego wewnętrznego а następnie przecięcie zewnętrznego na oku zdrowém, przez to umo- 
żebnił choremu pracę ręczną, na odległość zaś zostało podwójne widzenie (zapewne obrazy 
skrzyżowane) któremu sobie radził chory wykluczając jedno oko za pomocą bardzo ciemne- 
niebieskiego szkła. 
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Samelsohn (3) podaje krótką wzmiankę o przechodnim skurczu 
(tetanus) obydwóch górnych mięśni prostych; skurcz ten regularnie co- 
dziennie powtarzający się miał miejsce u 16-letuićj dziewczyny, zawsze powikłany 
nader silnym bólem głowy. Matka chorćj :marla na suchoty płucne, kilka siostr 
zmarło przy objawach gruzliczego zapalenia opon mózgowych. Wypadek kur- 
czu mięśnia prostego wewnętrznego obserwowany i wyleczony p. A. Griifego 
podaliśmy wyżćj (por. str. 763). 

 Szwanzy (4) traktuje ze znajomością rzeczy, ale podług dawno znanych 
poglądów v. Grüfego niedokurczliwość mięśni prostych wewnę- 
trznych i zaleca gorąco w wypadkach gdzie niedokurczliwość z postępującą 
krótkowzrocznością współczesnie obserwujemy wykonanie jak najprędszę prze- 
cięcia mięśni prostych zewnętrznych w celu przeszkodzenia postępowi krótko- 
„wzroczności. 

Wagner (5) obserwował u dziewczynki 6-letnićj zez zoczny (сопрет- 
gens) występujący co 2-gi dzień tylko (strabtsm. intermittens), zboczenie 
wynosiło 3.5", zez datował od 4-ch miesięcy, żadnój wady tak w refrakcyi jak i 
w akomodacyi tłomaczącćj powstanie zeza wyszukać niepodobna było; niewielkie 
przecięcie mięśnia prostego wewnętrznego przyprowadziło zboczenie do normy. 

Berlin (6) mówi o osłabieniu wzroku powstającem w oku ze- 
zujacém w skutku nie używania tegoż (amblyopia ez anopsta); twierdzi, iż w ra- 
zie gdy osłabienie doszło do takiego stopnia iż oku pozostało tylko 1/5, siły widze- 
nia, po sprostowania oka już poprawy wzroku oczekiwać nie należy, z tego powo- 
du radzi przy początkach zeza zalecanie czasowego zasłaniania oka prosto patrzą- 
cego w celu niedopuszezénia osłabienia na zezującóm, które w ten sposób zmuszo- 
nóm będzie do patrzenia. 

A. Griife (7) opisuje dwa wypadki zeza przedstawiające objawy przeci- 
wne zwykle przy zezie zespolonym (Strab. concomitans) obserwowanym; różnica 
w tem polega, że gdy przy zwykłym zezie zespolonym kąty zezowania pierwotny 
(primaerir Schielwinkel) i nastepezy (secundaerer) są sobie równe i odpowiednie 
w tych dwóch wypadkach przeciwnemi sobić były. Obaj zezujący mieli niejedno- 
stajne oczy pod względem refrakcyi, u pierwszego jedno oko było krotko wzro- 
cznem (М. 1%) drugie zaś daleko wzrocznóm (Н. 144); gdy krótkowzroczne było 
na dany przedmiot skierowanóm na drugiem ujawniał się zez rozoczny 0 zbocze- 
niu 1”, przy ustawieniu dalekowzrocznego drugie zezowało do wewnątrz także na 
1". W drugim wypadku było prawe dalekowzrocznem (Н. 1/54) lewe krótko- 
wzrocznóm (M. 1/1), stosunek zezowania był podobny do poprzedniego, gdy przed- 
miot na który było oko zwrócone znajdował się w odległości nieco większćj 
(po za 2 stopami), przy przybliżeniu zaś przedmiotu ujawniała się niedokur- 
czliwość obu mięsień prostych wewnętrznych zezem rozocznym, mniejszym na 
krótkowzrocznem oku jak na dalekowzrocznóm. 

Zez zoczny na krótkowzrocznem oku, wtych wypadkach, objaśnia G. współ- 
czesnością skurczeń zocznych z natężeniem akkomodacyi dla dokładnego widzenia 
przedmiotów blizkich; dla tego przy natężeniu akkomadacyi w dalekowzrocznem 
oku powstaje bezwiednie zez zoczny w krótkowzrocznóm; zez zaś rozoczny pow- 
staje na dalekowzrocznóm oku współcześnie z napięciem niedokurezliwego mie. 
nia prostego wewnętrznego w oku krótkowzrocznóm; pierwszy więc jest następ- 
stwćm tak zwanego nastawczego współruchu (acomodattve Mitbewegung) w mig- 
śniach wewnętrznych, współcześnie powstającego przy patrzeniu na przedmioty 
blizko się znajdujące, drugi zaś będzie wynikiem współruchu jednostronnego (as%o- 
ciirte Mitbewegung) wykonywanego przy patrzeniu w jedną lub drugą stronę za 
posrednictwém skurczenia się obu prawych lub lewych mięśni prostych. 

John Green (8) wyzyskuje w celu leczenia zeza zocznego, zależność wy- 
tężóń akkomodacyjnych oka od ruchów dośrodkowych oczu więc od skurczeń mięśni . 
prostych węwnętrznych i sądzi że jeżeli nadmierne chociaż niedostateczne wysi- 
lenie akkomodacyi może sprowadzić zez zoczny tą zneutralizowanie akomodacyi 
za pomocą szkieł wypukłych albo paraliż tejże za pomocą atropiny, albo na, 
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koniec połączenie obu tych środków musi koniecznie sprowadzić a przynajmnićj 
dopomagać wyleczeniu zeza. Zez zoczny perjodyczny (u dalekowzrocznych) 
przechodzi przy użyciu atropiny nawet w wypadkach zadawnionych. 

Nadto użycie atropiny okazało się pożytecznóm w następujących licznemi 
obserwacyami objaśnionych wypadkach. 

Przy zezie dawno trwającym, stałym, dla usunięcia tego plus jakie na po- 
mimowolne skurczanie się już skróconego mięśnia przy patrzeniu się na bliższe 
przedmioty przypada więc dla dokładnego określenia przed operacją rzeczy wiste- 
go skrócenia. 

Przy niedokurezliwości mięśni pr. wewn. jaka w oczach krótkowzrocznych 
często się spotyka, dla oddalenia obu ocznego punktu dalekiego widzenia. 

Po sprostowaniu тела na drodze operacyjnój zaleca też G. atropinizowanie 
w połączeniu z użyciem szkieł zobojętniających dalekowzroczność, dla zapobieżenia 
recydywom. 2 

Halbertsma (9) opisuje i zaleca sposób operowania zeza używany przez 
Snellena: laezniea przecina się równolegle do kierunku mięśnia prostego, na- 
stępnie podminowuje się łącznica t. j. przecina tkanka podłącznicowa nad i pod 
cięciem pierwszóm oraz ku tyłowi aż do krańców łacznicy galkowéj, potem w ra- 
nę wprowadza się zamknięte haczykowe cążki а po otwarciu tychże chwyta mię- 
sień i odcina od gałki w miejscu przyczepienia, w końcu tępym hakiem bada się 
czy nie pozostały nie przeciętemi boczne i tylne przyczepy mięśnia (sposób bar- 
dzićj skomplikowany niż używany pospolicie przedstawia jedynie tą zaletę, że 
część twardówki nie zostaje po operacyi odkrytą). 

Schwejger (10) nie chce się przekonać, że operacja zeza wywiera bezpo- 
średni wpływ na siłę widzenia, ani też, że widzenie obuoczne może być tąż ope- 
racją przywrócone w wypadkąch gdzie przed operacją żadnój skłonności w tym 
kierunku niedostrzeżono. 

Odsunięcie mięśnia wykonywa 5. w sposób następujący: przecina łącznicę 
nad samym przyczepem mięśnia następnie podminowuję łącznicę aż do równika 
gałki, chwyta mięsień cążkami i przekłówszy środek ścięgna wprowadza w ten 
otwór tępokończaste nożyczki i przecina ścięgno, najprzód do góry następnie 
na dół —hak tępy używa tylko dla skontrolowania nie prawidłowych przyczepów 
mięśnia; efekt takićj operacyi dochodzi do 4”, dla po większenia efektu 
przeprowadza nitkę przez lacznieg z przeciwnćj strony rogówki i ściągną- 
wszy gałkę w tymże kierunku utwierdza nitkę na godzin 24—36. 

— (11) Operację przesunięcia mięśnia ku przodowi zmienia {62 w sposób 
korzystny, po przecięciu łącznicy i odkryciu przyczepu mięśnia wchodzi hakiem 
tępym przez malutki, w tym celu zrobiony otwór w torebce Tenona, pod ścię- 
gno i przeprowadza przez te 3 szwy, dopiero potem ścięgno przecina a temiż sa- 
memi szwami przyszy wa koniec ścięgna do łącznicy tuż obok brzegu rogówki. 
Tego rodzaju operacyę jako absolutnie nieszkodliwą radzi robić nie tylko przy po- 
rażeniach mięśni ale i przy zwyczajnych tylko znacznego stopnia zezach zespolo- 
nych, oczewiście na mięśniu zdrowym w połączeniu z odsunieniem mięśnia skró- 
conego. 

Zehender (12) opisuje rzadki bardzo wypadek jednostronnego waha- 
nia oka (nystagmus) w kierunku pionowym do horyzontu. Ruchom oka to- 
warzyszyły pomimowolne ruchy powieki górnéj, oko było zupełnie ślepe. 


d) Choroby organów i dróg lzowych. 


1) Wells, Treatise on the diseases of the eye Jnd. Ed. p. 649—672.—2) Gałęzowski, 
Traité des maladies des yeux p. 99.—148.—3) A lt hass, Zur Physiologie und Pathologie des Trige- 
minus. Dt. arch. f. klin. med. VII p. 562.—4.—D ubreu il Kyste d'un des conduits exerćteurs de 
la glande lacrimale. Soc. de Chir. 6 Jul. Gaz. des hop. p. 365.—5) Adams, A case of soft can- 
ceraffecting the lacrimal gland and other organs. Brit, med. Journ. 1 р. 431.—6) Agnew, Practi- 
sche Bemerkungen itber Behandlung dër kkheiten des Tranenabl. appar. the medical Record. Vol. 
V, 150 et,—7) Tait Lawson, Note on Stillings operation for stricture of the lacrimal duc, Med, 
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'f'imes and Gaz. Vol. 41 p. 441.—8) Miltopée, om behandiing af. Strieturen taervagarne en- 
ligt Stillings method.—9) Terson, Catarrhe du sac lacrimal; ectropion et madarose symtomati- 
ques. Operation de Stilling. Guerison. Annal. docul., 63. p, 85. 4 


Wells (1) w nowém wydauiu swego dzieła zaleca użycie ołowianych zgle- 
bników przy leczeniu zwężeń przewodu nosołzowego. Za radą Pagensteche- 
ra częściój wykonywa zniszczenie worka łzowego jak to dotychczas miało 
miejsce, używając w tym celu ciasta z chlorku cynku (1:3) i uzasadniając te 
postępowanie nie tylko częstością recydyw choroby leczonćj zgłębnikami ale 
izłemi następstwami jakie trwająca choroba dróg lzowych za sobą pociąga, 
w razie współcześnego pojawienia się jakiejkolwiek choroby rogówki: rzeczy wiście 
doświadczenie codzienne (por. leczenie) pokazuje, że powikłanie chorób rogów- 
ki z chorobami dróg łzowych jest prawie zawsze dla téj pierwszéj fatalne, małe 
i niewinae owrzodzenia powierzchowne przekształcają się pod wpływem wy- 
dzieliny chorego worka łzowego na wrzody rozpadające się, małe powierzchowne 
zdarcie daje początek grożnćj chorobie rogówki, a operacje w tych warunkach wy- 
konywane odznaczają się złem zejściem albo co najmniej dłuższym i powikłanym 
okresem pooperacyjnym. , 

Gałęzowski (2) w dziale poświęconym chorobom Izowym dużo zdań no- 
wych i samodzielnych wypowiada, o ile one się uzasadnionemi okażą przyszłość 
pokaże. W stanie zdrowia łzy mają się zachowywać pod względem chemicznym 
obojętnie (?) w licznych jednak wypadkach łzy bywają alkaliczne i wówczas są po- 
wodem ciągłego podrażnienia oka, mianowicie rogówki ipowiek; u innych osób łzy 
obojętne stają się alkalicznemi podczas pewnych chorób innych części ciała np. 
przy chorobach przewodu pokarmowego, wątroby, nerek; w rzadkich wypadkach 
u tuberkulicznych, reumatyków, podczas silnych gorączek, łzy reaguyją kwaśno. 
Dla przekonania się o reakcyi łez używa lakmusowych papierków. Łzy reagujące, 
alkalieznie, przy utrudnionym odpływie do nosa, alkalizują się przez dłuższy po- 
byt w worku łącznicowym jeszcze bardziój i w połączeniu z tłuszczem gruczołków 
Mejboma tworzą rzeczywiste mydło które oczywiście powierzchnią oka i po- 
wiek draźnić musi bardzo (?!). 

Zwężenie punkcików łzowych jak również utrudnienie odpływu łez na którym 
kolwiek innym punkcie dróg łzowych sprowadzać ma osóbną formę choroby laez- 
nicy nazwaną przez б. Conjonctivite lacrimale (w ten sposób moglibyśmy po- 
tworzyć cały szereg form nowych chorobowych jak chorobę lacznicy czyścicieli 
kloak, czyli amonjakalną, mularzy czyli wapienną i t. p. Dla rozszerzania 
punktów lzowych podaje nowy dosyć zawikłany przyrząd który żadnćj wyż- 
szości nie ma nad konicznemi zgłębnikami Batmana. Twierdzi iż wejście 
kanałków do worka otoczone jest włóknami mięśnia, łzowego przedniego i zwęże- 
nie w tem miejscu a nawet zamknienie zupełne może u osób nerwowych i bez- 
krwistych nastąpić nagle, toż samo spostrzegał niekiedy po użyciu atropiny—dla 
rozcięcia takich zwężeń zaleca swój lacrymołome cachć,— Zapalenie worka łzowego 
spotykał u kobiet 80 razy na 100; lzejsze wypadki tegoż leczy wstrzykiwaniami 
ciepléj wody dopiero po 2 tygodniach takiego leczenia bierze się do rozszerzania 
za pomocą zgłębników, przeciąwszy naprzód jeden, którykolwiek albo nawet i oby- 
dwa kanałki (przy starych i zadawnionych rozszerzeniach worka), przy niezwy- 
kłych i sztucznie zrobionych drogach lzowych wprowadza krótki, u góry zagięty 
zgłębnik, zostawia takowy na 24—48 godzin w miejscu, potem wyjmuje oczyszcza 
i ponownie wprowadza—do wstrzykiwań używa strzykawki Prawatza z długą 
cewką kórćj ścianki są podziurkowane, przy pofałdowaniu i obrzmieniu błony ślu- 
zowój dróg łzowych tuszuje takową swojego pomysłu zgłębnikiem, w rodzaj u porte- 
caustique. Stillinga sposobu nie zaleca, zamiast wyłuszczania worka niszczy 
go ciastem z chlorku cynku. 

Althaus (8) w jednym wypadku znieczulenia nerwu trójdzielnego dostrzegł 
zupełny brak wydzieliny łzowój i ta dopiero przy polepszeniu znieczulenia, za po- 
mocą stałych strumieni elektrycznych, znowu się okazała. 
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Dubrueil (4) obserwował u 35 letnićj panny torbiel gruczołu łzo- 
wego. Guz znajdował się pod łącznicą powieki górnćj w blizkości kąta zewnetrz- 
nego, wyglądał z pod powieki, był niebolesny i zwiększał się przy płaczu. Prze- 
cięcie i odcięcie przedniéj łącznicą przykrytćj ścianki guza i następcze przyżega- 
nia sprowadziły wyleczenie zupełne. Za wiarogodnością rozpoznania przemawia- 
ły: obecność nabłonka cylindrycznego na powierzchni wewnętrznćj torbieli i zwię- 
kszanie się téj ostatnićj przy płaczu. 

Adams (5) opisuje olbrzymie powiększenie gruczołu łzowego: 


U 7-10 letniéj zdrowćj dziewczynki dostrzeżono guz w zewnetrznéj górnćj części oczo- 
dołu prawego; szybki wzrost guza i wysadzania oka spowodowało częściowe odjęcie tegoż 
w celu zachowania całości oka; we 13 dni potem zdecydowano się na wyłuszczenie zupełne 
guza i wykonano poświęcając przytém i око; — bezpośrednio po operacyi a nawet na krót- 
ko przed nią pogorszenie stanu zdrowia ogólnego i okazanie się twardych ruchomych guzów 
w jamie brzusznéj— we 24 dni po operacyi śmierć przy raptowném zwiększaniu sie guzów 
brzusznych. 

Mikroskop wykazał w kawałku guza najprzód odjętym prawidłową budowę gruczołu, 
tkanki którego były przepełnione licznemi okrągłemi komórkami i wolnemi jądrami. 

Przy sekeyi znaleziono zwyrodnienie i zwiększenie obu jajników, guz wielkości orze- 
cha włoskiego na wątrobie, guzy w nerkach, zwyrodnienie trzustki, liczne guzy na kiszkach; 
guz na czaszce, odtworzenie się nowotworu w oczodole i liczne drobne guziki w czaszce (?) 
mikroskop w tych wszystkich nowotworach toż samo wykazał eo i w guzie oczodołowym (jak 
wyżćj ?). 


Agnew (6) wyszukuje miejsce zwężenia w przewodzie nosołzowym za po- 
mocą zgłębnika z Laminaria digitata a następnie przecina je nożykiem własnego 
pomysłu. Sposób Stillinga gani zarówno z Lawsonem Tait (7), zale- 
саја zaś ten sposób Miltopée (8) і Terson (9). 


Leczenie. 
Sprawozdawca Dr. Med. Narkiewicz-Jodko. 


1) Coecius, Die Heilanstalt für arme Augenkranke zu Leipzig etc. p. 20 squ. —2) Po pe. 
Die Anwendung der Essigsüure bei Erkrankungen der Conjunctiva und Cornea, Arch. f. Aug. u. 
Ohrenh. 1. 2. p. 191—196.—3) Schmidt, die Behandlung der Conjunetivalleiden mit plumbum 
aceticum. Berl. Klin. Wochens. p. 16.--4) Solomon, Practical remarks on the use of counter 
irritation in inflammatory and congestive diseases of the eye Lancet. March. 12.—5) Quaglin o, 
Alcuni casi di malattie oculari.a fondo sifilitico, curati colle injezioni ipodermiche di calomelano. 
Gaz. med. ital-lombard. N. 20.—6) Gotti, П collirio di chinina. Rivista clin. di Bologna N. 10 
and 11.—7) Tait, On the use of simple syrup as a collyrium. Lancet. Febr. 12.—8) Korn, 
Ueber die Anwendung der Galwanocaustik bei granulürer Angenentzündung. Berl. Kl. Wochenschr. 
N. 18.—9) Fudda, Spianatore delle granulazioni congiunctivali. Gaz. clin. dello spedale civico di 
Palermo. L'Impartiale N. 1.—10) Saemiseh, Das Ulcus corneae serpens und seine Therapie 
Born.—11) Pagenstecher, Zur Therapie des Ulcus corneae serpens (Saemisch). Monatsbl. 
für Augenh. VIII. 201—206.—12) Pomier, Etude sur l'iridectomie, applications et procédé ope- 
ratoire. Paris.—13) Liebreich, Eine neue Irispincette. КІ. Mon. f. Augenh. p. 183. -14) Hor- 
ner, Ueber iridotomie bei verzweifelter Iridocyclitis. Mon. f. Augenh. VII p. 431.—15) Jeffries, 
Results of thirteen Passavant's operation for breaking up attachements of the iris to the capsu- 
le of the lens. Boston med. and surg. Journ. Sept. 15.—16) Reuss, Ueber einige nenere Augen- 
Operationen. Wiener med. Pres. N. 47.—17) Nagel, Strychnin als Heilmittel bei Amaurosen. 
Centralble f. d. Med. Wissensch. М, *55.--18) Emmert, Practische Verbandlehre 2-te Aufl. 
Bern. p. 55, 329. 


Coecius (1) uważasaletran srebra za jeden z znajważniejszych środków przy 
leczeniu zapaleń części oka zewnętrznych i używa go wsposób oryginalny (!): przy 
zapaleniu śluzotokowóm wlewa łyżeczką co godziny pewną ilość rozstworu 1:60, 
przy zapaleniu dyfterytycznóm 1:240 — 1:4000 (w stosunku do podrażnienia ja- 
kie ten środek sprowadza) przy zwyrodnieniu ziarnistém pęzluje odwróconą łącz- 
пісе roztworem 1:48—96. 
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Roztwór wyciągu belladonowego 2—3 : 120 używa w formie zimnych okła- 
dów przy rozmaitych zapaleniach oka w celu rozszerzenia źrenicy i sądzi, że ten 
środek jest wchłanianym za pośrednietwem skóry. 

W celu uśmierzenia bólu zamiast injekcyi podskórnych z morfiny, używa 
wcierania wyciągu suchego opium (extr. opii. siccum) (2 do 3 gr. wyciągu roz- 
moczonego kilku kroplami wody). 

Pomier (12) rozbiera bardzo szczegółowo wskazania do operacyi wycię- 
cia cześciowego tęczy (vrideclomia) i radzi za przykładem Weckera zastąpić 
użycie lancy przy tćj орегасуі nożykiem Griifego. 

Burow (19) zalecaużycie do szwów skórnych tak zwanćj tra w y morskiéj 
(filles de florence, Seegrass) przygotowywanćj w Chinach (jakoby z organów przę- 
dzalnych jedwabnika), materyał ten może całemi tygodniami pozostawać w skórze 
bez wywołania ropienia. Przy tćj sposobności zaleca też zastąpienie szpi- 
lek przy szwach szpilkowych za pomocą colloditum (po założeniu zwyczajnego 
szwu szpilkowego powleka go warstwą collodźwn a gdy to stwardło zupeł- 
nie, szpilki wyciąga); nie radzi też przykrywać rany po plastycznych operacyach 
ani skubanką, ani lepkim plastrem, dostęp powietrza najlepszą ma być pomocą do 
sprowadzenia bezpośredniego zrośnięcia. 

Dor w dodatku do dzieła Emmerta (18) zaleca dla mieszkańców połu- 
dnia (od światła słonecznego) i dla mieszkańców północy (od odblasków śniegu) 
okulary ochronne dymne. Dla zapobieżenia rozgrzania się szkła próbował powle- 
Каб sposobem galwanicznym powierzchnię białych szkieł blaszką mikroskopowéj 
cieńkości złotą lub srebrą— takie szkła przepuszczają dymno-niebieskie lub zielo- 
nawe światło i nierozgrzewają się wcale. 

Saemisch (10) nazywa formę zapalenia ropiastego rogówki (hypopyon 
keratitis Rosera, keratitis suppurativa, abscessus corneae) wrzodem drążącym 
(Ulcus corneae serpens), sądzi że wszystkie dotychczas, w celu wyleczenia tćj czę - 
sto zgubnéj dla oka choroby, zalecane środki, jak przekłócie rogówki, częściowe 
wycięcie tęczy i t. p. inne mnićj energiczne nie doprowadzają do porządanego ce- 
lu a bardzo często są nawet zupełnie bezskuteczne i zaleca nowy sposób radykal- 
ny: sposób ten polega na przecięciu rogówki pod całą podstawą wrzodu i utrzy- 
maniu rany w ten sposób utworzonćj, otwartą przez dni kilka lub kilkanaście. 
Przecięcie wykonywa nożykiem przez Grüfego do operacyi wydobycia za- 
ciemka zaleconym, wkłuwając takowy w zdrową rogówkę tuż przy brzegu czę- 
ści chorobą zajętćj, następnie przechodząc po za wrzodem przez komórkę przednią 
i wykłuwając nóż przy przeciwlegléj wkłóciu granicy wrzodu, także już 
w zdrowćj rogówce, przyezém przecięcie caléj grubości rogówki wrzodem zajętćj 
następuje. Po operacyi ropa zebrana w komórce przednićj wychodzi wraz z cie- 
czą wodną a silny nerwoból chorobie tój właściwy natychmiast ustępuje; 
w dniach następnych tępym sztylecikiem roztwiera sklejające się brzegi ranki 
i wypuszcza ciecz wodną wraz z ropą, jeżeli takowa (co niekiedy bywa) ponownie 
się zebrała; przytóm leczeniu rozmiary wrzodu zmniejszają się i zgojenie następu- 
Je w ciągu stosunkowo bardzo krótkiego czasu, z pozostawieniem niewielkićj plamki 
w zajętćj części rogówki, znacznie mniejszćj od pierwotnych rozmiarów wrzodu(*). 

Pagenstecher (11) stosował sposób zalecony przez Saemisch'a prze- 
ciwko wrzodowi rogówki drążącemu 12 razy bardzo dobrym skutkiem, zaleca go- 
rąco takowy i jest zdania, iż wszystkie z dotychczas używane w podobnych wy- 
padkach sposoby nie wyrównywają temu pod żadnym względem: zmiany zapro- 
wadził bardzo małe w leczeniu pooperacyjnóm, na noc bandażuje oko i nie otwie- 
ra ranki tak długo jak to Saemiseh radzi. 


C) Sposobu tego używaliśmy 22 razy do chwili w którćj te wyrazy piszemy i zawsze z zadzi. 
wiająco dobrym skutkiem. W postępowaniu naszém stosowaliśmy się dosłownie do rad autora 
pomysłu. (Przyp. Spraw.) 
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Pape (2) używał z dobrym skutkiem kwasu octowego (1,041 e. g.) przy 
brodawkowatych nowotworach skóry powiekowćj, blizna pozostająca po zniszeze- 
niu tym środkiem brodawki jest głalszą i mnićj widzialną jak po stosowaniu 
wszystkich innych dotąd używanych środków. Zaleca też kwas octowy przy 
zwolnieniu błony $luzowéj i przerodzeniu téjze brodawkowatćm jakie się spotyka 
u osób wiekowych, długi czas podlegających przewlekłym chorobom łącznicy, 
przy zwapniałych plamach błony rogowćj(?) przy przerostach mięska lzowego 
i fałdy półksiężycowćj. 

Schmidt (3) wychwala użycie octanu ołowiu obojętnego (1:60) w wy- 
padkach chorób łącznicy długo i bezskutecznie leczonych saletranem srebra. 

Solomon (4) przemawia za częstszóm niż to ma teraz miejsce stosowa- 
niem przy chorobach ocznych środków odciągających na skórę, mianowicie zaleca 
użycie zawłoki, pryszczydeł, apertur i wezykatoryi, na skroni, wyrostku sutko- 
wym, karku i ramionach. Środki te z korzyścią widzialną stosował przy przewle- 
kłych rozlanych zapaleniach rogówki, przy zapaleniu miąższowóm głębokiem ro- 
gówki (keratitis interstitialis chronica), z dobrym też skutkiem stosował przyszczy- 
dla w kark weierane przy zapaleniu siatkówki białko-moczowem (2); przy prze- 
wlekłóm zapaleniu tęczy z przyrostami i częstemi pogorszeniamy ostremi widział 
dobre skutki od apertury dłuższy czas na ramieniu noszonćj. 

Quaglino (5) opisuje 8 wypadków choroby syfilitieznéj różnych części 
oka wyleczonćj prędko i radykalnie wstrzykiwaniami podskórnemi kalom»lu, 2— 
5 рт. na raz w glycerinie lub wodzie z gummą. 

Gotti (6) używał ze skutkiem bardzo dobrym wkraplań roztworu chininy 
1:120, przy chorobach laezniey i rogówki u zołzowatych indywiduów napotyka- 
nych, nawet widział dobry zwrot choroby w wypadkach owrzodzenia głębokiego 
rogówki z nagromadzeniem ropy w komórce przednićj (hypopyon). 

Tait (7) zaleca roztworu cukru w wodzie 1:2 w niektórych uparcie dra- 
żliwych formach zwyrodnienia ziarnistego łącznicy. 

Korn (8) i Fudda (9) wyciągają z cieniów nocy, słusznie zaniedbane 
środki niszczenia łącznicy granulacyami zwyrodnionćj zalecając: pierwszy, użycie 
w tym celu galwanokaustyki, drugi zaś, instrumentu na podobieństwo pilnika 
albo zgrzebła końskiego modelowanego. 

Nagel (17) przemawia gorąco za użyciem wstrzykiwań podskórnych 
strychniny w niedoślepach (amblyopia) i olśnieniach (amaurosis); u jednego chło- 
paka którego wzrok po przebytćj odrze, osłabł do tego stopnia że tylko dzień od 
nocy odróżniał, po kilko-tygodniowóm trwaniu w tym stanie, wystarczyło 4-ch 
wstrzykiwań w ogóle (0,007 grama) do przywrócenia zępełnie normalnego wzro- 
ku. W drugim wypadku u 15-letniego chłopca któremu bez widzialnych przy- 
czyn wzrok na jednem oku osłabł bardzo znacznie i pole widzenia się zwęziło, po 
2-ch już injekcyach stałe i zupełne wyzdrowienie nastąpiło. 

Najlepsze skutki i najtrwalsze widział od użyciu tego srodka przy niedośle- 
pach i olśnieniach już to z uderzenia pochodzących już też z zatrucia a także przy 
t. zw. niedoślepach bez widzialnćj przyczyny powstałych, widział jednak także 
trwałe polepszenia przy użyciu tego środka w niedoślepach połączonych z zani- 
kiem niezupełnym ale bardzo już wyraźnym nerwu wzrokowego,—w jednym 
takim wypadku polepszenie osiągnięte już trwa 5 lat bez zmiany, przyznaje je- 
dnak że w tych razach polepszenie częścićj bywa czasowe i w ogóle rzadko ma 
miejsce: 

Liebreich (13) opisuje nowe czążki do operacyi częściowego wycię- 
cia tęczy (rridectomia), praktyczniejsze od dotychezas używanych. Oążki te są 
na zawiaskach przez całą długość jednój strony idących, za pociśnieniem z boków 
otwierają się za pociśnieniem zaś w innem miejscu z mykaja z łatwością. Wyż- 
szość ich polega na tém, że dają się przez mały nawet otwór w błonie rogowéj 
zrobiony wprowadzić do komórki przednićj zamknięte a otwierają się już w ko- 
mórce nie w ranie rogówki jak to miało miejsce w używanych dotychczas spręży- 
nowych; można więc stosunkowo wielki kawał tęczy uchwycić przy małym 
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otworze w rogówce, najpraktyczniejszemi nam się być zdają te cążki do wydobywa- 
nia zaciemka następczego w zastępstwie używanego dotychczas Sere-tele, w wy- 
padkach bowiem tego rodzaju użyte cążki stare zawsze większą lub mniejszą utra- 
tę ciałka szklistego sprowadzają. Ząbki chwytające są w tych cążkach już to na 
końcu jak w starych już też na bokach jak w cążkach do wydobycia torebki so- 
czewkowćj (kapselp?ncette) używanych. 

Horner (14) zaleca w wypadkach zarośnięcia źrenicy z powodu zapalenia 
tęczy i wyrostku rzęskowego (ir idocyclitis) po wydobyciu zaciemka powstałćj, 
nowy (?) sposób operacyjny (tridotomia) którego zadaniem jest trwałe 
utworzenie nowego otworu zastępującego zniszczony Zreniezny. Nożykiem sier- 
powato zagiętym albo obosiecznym, cienkim wchodzi on przez rogówkę do komór- 
ki przednićj a następnie przebija tęczę i tęgie w tych wypadkach bardzo błony 
zabarwione pozatęczowe (uvcal-trts-schwarten) w miejscu najdogodniejszém, po- 
czóm nożyk wyciąga; przez otwór zrobiony ciałko szkliste wchodzi do komórki 
przednićj i jakoby (?) utrzymuje go na zawsze nie zmiennym t. j. zapobiega zaro- 
śnieniu. $ 

Jeffries (15) wykonał 13 razy na4-ch oczach u 3-ch chorych operacją po- 
myslu Passavan, odrywania przyrośniętćj: (a raezéj przyklejonćj) tęczy od 
soczewki i jest z rezultatów tejże zupełnie zadowolniony (operacya polega na ma- 
lém przecięciu rogówki, na przeciw przyrostu, ujęciu cążkami tęczy i oderwaniu 
od soczewki; wkraplania częste atropiny po operacyi utrzymują oderwaną część 
w oddaleniu aż do zupełnego przejścia nieznacznego pooperacyjnego odczynu). 
Na jedném oku wykonał aż 7 takich operacyj (!) bez godnych zaznaczenia niebez- 
piecznych następstw, (operacya (corcłysis) w tymże celu w roku 1860 przez 
Webera zalecona odznaczała się też brakiem groźniejszych pooperacyjnych na- 
stępstw a także równąż niepewnością skutków. Р. 5.) 

Reuss (16) wykonywał też operacyę Passavan'a i przychodzi do prze- 
konania, iż sposób ten pomimo pojedyńczych udatnych skutków nie jest zupełnie 
od niekorzystnych następstw wolny. Wykonywał także na 4-ch osobach ope- 
rację tatuowania rogówki Weckera i w dwóch wypadkach był z re- 
ultatów tejże zupełnie zadowolniony. (Operacya ta wskazaną w wypadkach 
nieuleczalnych plam rogówki (Leucomata) polega na nakłówaniu plam tychże 
igłą w tuszu zmaczaną, każde nakłócie pozostawia na białćj plamie czarną 
plamkę, powtarzając nakłucia kilkakrotnie w miarę potrzeby można całą plamę 
trwale poezernió, zejście pod względem kosmetyki nie гах nieocenionćj war- 
tości P. 5.). Odczyn pooperacyjny we wszystkich wypadkach był nieznaczny a bó 
przy operacyi niewielki. 


Siatkówka i nerw wzrokowy. 
Sprawozdawca Dr. Talko. 
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Liouville (1) już w 1868 r. zakomunikował towarzystwu biologicznemu 
wiadomość, że obok zmian tętniakowych w drobnych naczyniach mózgowych znaj- 
dował niejednokrotnie takież same tętniaki miliarne i w innych organach. "To 
odkrycie zachęciło go do poszukiwania podobnych zmian tętniakowych i w naczy- 
niach siatkówki, w którćj przy okolicznościach sprzyjających mogłyby zostać 
„wykrytemi przez badanie wziernikiem; a tem samem dostarczyłyby dowodu nie- 
zbitego dla rozpoznania cierpienia ośrodków nerwowych. Wypadki jednak zako- 
munikowane przez L. dotyczą osób które za życia niebyły badane wziernikiem. 
Dotąd rozpoznano wziernikiem tylko dwa wypadki tętniaka tętnicy glównéj na- 
ezyniówki (Sous, Martin), tętniaki zaś miliarne jeszcze widzianemi wziernikiem 
przez nikogo niebyły. 

Liouvile podaje następujące spostrzeżenia: 1) u87-letnićj kobiety, cierpią 
ca na bezwład połowiczy (hemiplegia) znaleziono aneuryzmatyczne rozszerzenia błon 
mózgowych i liczne tętniaki miliarne w mózgu, mozdZku i wyniosłości (protuberan- 
tia); naczynia siatkówki znacznie napełnione, w nich rozszerzenia tętniakowe, wi- 
dzialne zapomocą lupy. Drugi wypadek dotyczy 58-letniego mężczyzny cier- 
piącego na padaczkę (obs. Boncherau i Magnan): krwotoki mózgowe, rozsze- 
rzenia tętniakowe naczyń mózgowych, krwotoki siatkówki oraz miliarne aneu- 
ryzmaty. Wypadek trzeci (Liouville i Charcot) zakomunikowany 
Akademii nauk był następujący: 72 letnia chora zmarła w skutek apopleksyi — 
niezliczone mnóstwo różnćj wielkości miliarnych tętniaków w mózgu, w możdżku, 
wyniosłościach (protuberantta) i błonach mózgowych obok licznych małych krwo- 
окб; w obudwóch siatkówkach znaleziono takież same tętniaki i nieznaczne wy- 

‚ broczyny krwi, L. stwierdził pod drobnowidzem charakter aneuryzmatyczny zmie- 
nionych naczyń siatkówki i przekonał się także o tożsamości zmian patologiez- 
nych naczyń siatkówki i mózgu. 

W jednym tylko z tych 3-ch przypadków, soczewka była nieprzezroczystą, 
w innych zaś za życia łatwo można by było chorobę rozpoznać wziernikiem, co 
jednak nie nastąpiło. 

W pracowni Donders'a sprawdził Dobrowolski (2) o ile jest spra- 
wiedliwóm twierdzenie Trizht'a, iż tętnienie w wieńcu żył na tarczy nerwowćj 
oka psa, znajduje się w związku z akkomodacyą. Zdaniem D. zjawisko to nie jest 
w widoczućj zależności od akkomodacyi, gdyż przy sparalizowaniu téj ostatnićj 
przez atropinę, tętnienie jednakże nie ustaje. Zależy ono więcćj od ruchów gałki: 
tak przy uśpieniu zwierzęcia, gdy gałka zupełnie bywa nieruchomą, tętnienie żył 
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ustaje, lecz skoro tylko pies się przebudza i gałką zaczyna ruszać, tętno żylne 
znowu się uwidocznia. Tętnienia tego niewidać także po przecięciu wszystkich 
mięśniów oka, lecz naczynia przepełniają się krwią. 

Pewnego razu, Donders wykonał tenotomię wszystkich mięśniów gałki, 
lecz pomimo tego jeszcze dawało się widzieć słabe tętnienie na tarczy nerwu — 
mięśnie na nowo zbadano i okazało się że m. rectus inferior niezupełnie był prze- 
ciętym. Przeciwnie przy podrażnieniu mięśni lub też n. oko ruchowego, gałka 
robi się twardszą (powiększenie wewnątrz gałkowego ciśnienie zależy od draznie- 
nia n. sympatycznego (A damiuk), lub n. trójdzielnego, jak utrzymują Hippel 
i Griinhageny, w skutek czego i ucisk naczyń powiększa się także a blade 
żyły tarczy nerwu stają się zaledwo widzialnemi, co również i przy uciskaniu 
gałki przez powieki daje się zauważyć, a wiee dla otrzymania zupełnego effektu 
tenotomii, potrzeba odciąć powieki. Że nacisk na oczy z zewnątrz wykonywany 
zmniejsza ilość krwi w oczodole i w oku, dowodzi fakt, powszechnie wiadomy iż 
przy wydéchaniu (kaszlu, kichaniu) oczy często mimowolnie zamykamy, a nawet 
przyciskamy ręką; fakt, о wytłumaczenie którego prosił Donders'a znakomity 
Darwin. Przy wydćchaniu, żyły oka przepełniają się krwią i tym sposobem 
powiększają wewnątrz gałkowe ciśnienie; jednocześnie następuje przypływ bier- 
ny (kyperaemta passiva) i do tych także części oczodołu, które leżą ро za gałką оопа. 
Czujemy zwykle natenczas powiększenie naprężenia, oku zdaje się być za ciasno 
w oczodole, wypiera ono się naprzód, t. j.w kierunku, gdzie najmnićj znajduje 
oporu. Uczucie to zmusza nas mimowolnie, dla zmniejszenia wewnątrz gałkowe- 
go ciśnienia, zamykać oczy i uciskać je rękami, co naturalnie, zmniejsza przepeł- 
nienie krwią oka i oczodołu. 

Rezultaty badań Adamiuka i Woinowa (4) nad powidokami i ich 
trwaniem dają się tak streścić: 

a) powidoki ujemne obwodowe, powstające przy świetle dziennéóm mają in- 
ny kolor, aniżeli centralne, 

b) na ton koloru powidoków centralnych i obwodowych, trwanie działania 
światła pierwiastkowego (wywołującego powidok) wpływu nie wywiera. 

c) powidoki obwodowe barwne, różnią się od centralnych nasyceniem barwy, 
(tonem) we wszystkich południkach pola widzenia. 

d) cala siatkówkę, wedle zmienności koloru powidoków, można rozdzielić na 
pewne dośrodkowo ułożone części, których szerokość jest większą w wewnetrznéj 
części siatkówki. 

e) co do trwałości powidoków zachodzą nietylko różnice indywidualne, lecz 
i różnice u jednego i tego samego indywiduum (od 1—2 sekund). 

. M najdluzéj trwają powidoki centralne a szczególnićj powstające przy pa- 
trzeniu obydwoma oczami. 

g) trwałość powidoków rozmaitych barw jest prawie jednakowa. 

Koestli Niemetschek (5) cytują 36 historyi chorób epileptyków, 
u których zbadano oczy. Przy padaezee, wraz z innemi symptomami, daje się 
spostrzegać pulsacya centralnój żyły siatkówki. A ponieważ widziano ją przy 
niedokrewności dna ocznego, przeto autorowie są tego zdania, iż anaemia jest 
przyczyną padaczki. Wiadomo że angielscy lekarze padaczkę tłumaczą spazmem 
ścian arteryalnych. 

Manz (7 1 8) podaje szereg doświadczeń nad działaniem powiększonego 
ciśnienia wewnątrz-czaszkowego na krwi krążenie w siatkówce. W ogóle drogą 
doświadczeń doszedł uo przekonania, że zapalenie nerwu wzrokowego skutkiem 
zastoju krwi (Stawungs neuritis) nie tyle od ucisku zatoki jamistój (S. cavernosus) 
zależy, a raczćj od przenikania płynów w przestrzeń podoponową nerwu wzroko- 
wego, a więc od bezpośrednego ucisku samego nerwu. (Schmidt.) Podobne tłuma- 
czenie powstało, w następstwie odkrycia przez Schwalbe'go związku, pomię- 
dzy przestrzenią podpajęczynową mózgu i podoponową nerwu wzrokowego. Przy 
nastrzykiwaniu żywym królikom płynu ząbarwionego podług sposobu Schwal- 
bego, przestrzeń podoponowa n. wzrokowego, zawsze płynem napełnioną była. 
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Lecz za to podobnież jak Schmid'towi nie udawało się Manz'owi widzieć 
jednoczesnego napełnienia przestrzeni pod oponą Tenon'a i przestrzeni nadna- 
czyniówkowćj. Jak wiadomo, Schwalbe to ostatnie spostrzegał. 2 

Wedle Colsmann' (9) dla rozpoznania niedoslepu (amblyopia) potrzeba 
uwzględnić: а) badanie wziernikiem n. wzrokowego; b) rezultat badania widze- 
nia centralnego i obwodowego przy białem i kolorowem świetle; c) stan innych 
organów ciała i d) przyczynę choroby, dziedzictwo, nadużycia i t. p. Rokowanie 
potrzeba robić wedle tego czy widzenie jest centralne, czy obwodowe: takowe by- 
wa lepsze jeśli widzenie stopniowo słabnie od środka do obwodu; pomału rozwija- 
jące się zwężenie pola widzenia daje w ogóle gorsze rokowanie. Nie rozpoznawa- 
nie barw, które nieraz przytém stwierdzamy, zdaniem Colsmann'a niema roz- 
poznawczego i prognostycznego znaczenia. 


Pod nazwą anaesthesia retinae pojmuje Sichel (10) ten stan patologiczny, 


przy którym podrażnienie jej nie jest odczawanóm w organie środkowym wzroku. 
Zmieczulenie siatkówki zwykle się objawia niespodzianie, naprz. pod wpływóm mo- 
ralnym u osób nerwowych, kobiet histerycznych i chlorotyeznych. Objektywne 
symptomata choroby są ujemne: wziernik nie nie wykrywa w głębi oka, fosfeny ist- 
nieją we wszystkich kierunkach, ruchy żrenicy niezmienione; tylko badanie 
pola widzenia jest nieocenionym środkiem dla rozpoznania 
tej choroby które albo koncentrycznie się zwęża, lub też występują skotomaty 
lub nakoniec rozmaite zmiany. Nieraz, siła wzroku = !/, i nawet 4. Zwykle 
przytóm można wykryć znieczulenie lub nadczułość skórną ogólną, lub miejscową, 
lub Léi przemijające kurcze mięśniowe ete. Choroba może trwać rozmaity prze- 
ciąg czasu, polepszając się, jak o tem można się przekonać badając zmiany 
w kształcie pola widzenia; w ogóle rokowanie jest dobre, Ze środków autor zale- 
ca wzmacniające, antispazmodyczne, hydroterapją i bardzo chwali przebywanie 
chorych w ciemności. 
` Beggel (11) rozbiera te choroby, które wywołują raptowną ślepotę 
i „przytacza kilka swych obserwacyi, z których zasługuje na uwagę następująca: 
49-letni mężczyzna utracił wzrok w oku lewem, tak że po 4 dniach zaledwo 
rozpoznawał palce w małćj centralnćj przestrzeni, późnićj zostało tylko słabe 
uczucie światło. Kontury tarczy nerwu wzrokowego niewyrażne, tętnice zaledwie 
widoczne, żyły przepełnione, siatkówka w sąsiedztwie tarczy biało szarawa, nieprze- 
zroczysta, najbardzićj zmieniona w okolicy maculae luteae, lecz sama fovea centra- 
lis niezmieniona, przedstawiała się na tle szarem jako plama poprzecznie owalna, 
barwy wiśniowćj: przy brzegu tarczy kilka apopleksyi. Chory zmarł na zapalenie 
pluc. Бексуа iza zmiany ateromatyczne tętnic mózgowych; na 213” po za 
wejściem nerwu do gałki, znaleziono przyrost nerwu do jego pochwy i w odpo- 
wiednióm miejscu w samym nerwie niewielki nowotwór, Ko sarkomatem dro- 
bnokomórkowym z charakterem gliomaty cznym. 

Umé (15) zwraca uwagę lekarzy, iż nieraz u zezujących, wziernikiem wy- 
krywamy zapalenie głębokich błon oczu, które wywołują zez. Radzi przeto przed 
wykonaniem strabotomii, zajrzeć trochę wziernikiem. 

U pewnego żołnierza, zmarłego z leukemii, Perrin (17) obserwował zna- 
czne osłabienie wzroku, chory uskarżał się iż ciągle ma przed oczami jakoby zasłonę 
z dymu z fajki pochodzącego. Siatkówka licznemi w ynaezynieniami i wypocina- 
mi pokryta, kontury tarczy niejasne, naczynia barwy normalaćj, nie zaś fijoletowćj jak 
podaje Liebriech. 

Grossmann (19) obserwował dwa wypadki хатоги tętnicy środkó- 
wój siatkówki. a) 45-letni zdrowy mężczyzna nagle zupełnie zanie- 
widział na oko prawe; siatkówkę znaleziono nieprzezroczystą mętną, w okolicy 
plamki żółtćj i w sąsiedztwie zewnętrznego brzegu tarczy nerwowéj na miejscu 
jamki (fovea) ciemno-czerwony punkt, przy brzegu tarczy dwa wynaczynienia: tę- 
пісе zwężone do !/,; ich kalibru i coraz cieńsze ku obwodowi, żyły przeciwnie 
w obwodzie daleko grubsze niżli w blizkości tarczy.  lridektomia zrobiona bez- 
skutku. b) 57-letni mężczyzna, nie chorujący na rozstrój w systemacie krwio 
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nośnym, w ciągu kilku godzin utracił wzrok do tego stopnia iż zaledwie rozpozna- 
wał światło przy znaezném koncentrycznóm zwężeniu pola widzenia. Widoczne 
ścienienie centralnych naczyń w skutek ich zatoru. Wzrok o tyle się pole- 
pszył iż po 5 miesiącach z--8 chory mógł czytać N. 4 5. w odległości 2”; 
grubość naczyń przybliżyła się nieco do normalnéj. 

Robertson Argyll (12) opisuje wypadek cierpienia mlecza pacierzowego 
przy którém miała miejsce myosťs i przy ślepocie barw, upadek bystrości wzroku: 
59-сіо letni rzeźbiarz w drzewie, cierpiący od dawna bóle głowy, chwilowo wi- 
dzenie podwójne, zawroty głowy, późnićj zaczął doznawać różnych zaburzeń ru- 
chowych w kończynach. Źrenice mocno zwężone, jak główka od szpilki, prawa 
cokolwiek węższa od lewój. Żadnego oddziaływania na światło, za to kurczenie 
się zwieraczy podczas akomodacyi. Atropina sprowadza nieznaczne i prędko 
przechodzące rozszerzenie. Kalabar powiększa jeszcze stan skurczu zwieracza. 

Okiem lewóm chory już od dawna widzi słabo, przed 6 tygodniami zauwa- 
żał pewne zamglenie wzroku w oku prawém, dotąd dobrze widzącóm: zamglenie 
to nieustapilo. Oko prawe przy 5—=*/,, jest zupełnie ślepem na barwy. Tar- 
cza nerwu bardzo biała, tętnice próżne, zaledwie widoczne, żyły rozsz zone, 
Oko lewe, przy $—=*/,, rozróżnia stale barwę niebieską a nawet inne, jeżeli są 
dosyć żywe, w razach wątpliwych, każdą barwę niewyraźną nazywa żółtą lub 
złotą. Chory nie może dalój zajmować sie rzeźbiarstwóm, nie będąc w stanie od- 
rożnić drzewa brzozowego od mahoniu. Dno oka lewego prawidłowe, tarcza ner- 
wu nieco wydrążona. Pole widzenia zwężone w obu oczach. 

Za przyczynę nagłego upadku wzroku w oku prawóm R. podaje zator t. 
środkowćj siatkówki, lub raczćj tętnicy ocznój (ophthalmica) idąc w ślady Stef- 
fa n'a; sądzi nadto że i cierpienie mlecza jest natury zatorowój. 

Tak w wypadku poprzedzającym jak i w czterech następnych (14) w któ- 
rych niezwykle zwężone źrenice nie oddziaływały na światło a kurczyły się przy 
akomodowaniu, autor przyczynę cierpienia upatruje w mnićj lub więcój rozwi- 
niętem cierpieniu medullae spinalis, a wszczególe w bezwładzie nn. cilio-spinalium. 

Hirschberg (26) opisuje następujący wypadek nagłój utraty wzroku: 18- 
letni pacyent który przed 3-ma miesiącami chorował na trypra a przed 4-ma ty 
godniami na zapalenie gardła, po dwa dni trwającym bólu głowy utracił wzrok 
na obu oczach tak dalece, że zaledwie rozpoznawał światło; wziernik nie wykrył 
nic anormalnego w oczach. Jedynemi objawami ogólnemi było nadzwyczajne 
osłabienie i trudność w zebraniu myśli. Mocz w małój ilości, czerwony, zawiera 
wielką ilość białka. Ро obfitym miejscowym upuście krwi. ostrój merkuryaliza- 
суі i przeczyszczeniu, chory zaraz następnego dnia odzyskał wzrok z bystrością 
prawidłową. Wypadek ten w każdym razie wypada odnieść do kategoryi ślepot 
uremicznych. 

Wypadek opisany p. Reymonda (27) tyczy się pewnćj chorćj, cierpią- 
c6j na pellagrę, u któréj obustronna zaćma była operowaną sposobem Sperino. 
Z powodu pellagry chora ciągle była w zakładzie i przez to nie była wystawio- 
ną na światło słoneczne. W pięć miesięcy po operacyi, gdy chora od dni dwudzie- 
stu leżała w łóżku, rozwinęła się unićj kurza ślepota (hemeralopia), przy- 
слёт wziernikiem nieznaleziono nie nieprawidłowego. Bliższe badanie przekona- 
ło, że zmniejszenie natężenia światła, aż do pewnego stopnia, (zamknięcie okienic) 
sprowadzało takie same osłabienie bystrości wzroku centralnéj, jakie w podobnych 
okolicznościach znajdujemy w oku normalnóm. Przy większóm zaciemnieniu, upa- 
dek bystrości wzroku był daleko znaczniejszy. Chora fiksując z odległości 2 stóp 
N. 40 skali Snellena musiała przez długi czas przypatrywać się zanim odozy- 
tywała głoski; prócz tego nie całą głoskę widzieć mogła. R. wnosi ztad że u he- 
meralopów znajdują się w okolicy plamki żółtćj miejsca nieczułe; podobne przer- 
wy centralne w polu widzenia uważa za charakterystyczne dla kurzćj ślepoty. 

Na 12 dni przed śmiercią pewnego 43-letniego farbiarza, cierpiącego silny 
ból głowy, womity i epileptyczne napady, Schiess Gemuseus (28) znalazł 
w obu gałkach zeuroretinitis (Stauungspapille) przy normalnćj sile wzro- 
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ku. : Przy sekcyi znaleziono mięsak rozwinięty w całym prawym skroniowym 
płacie mózgu. W nerwach wzrokowych, obok zapalenia pojedyncze wynaczynie- 
Ша 1 miejsca'ni stłuszczenie.  Wypuklosé i obrzmienie tarcz nerwów wzrokowych 
zależały od obfitego rozwoju tkanki łącznój pomiędzy włóknami nerwowemi; lecz 
z prawćj strony nerw przedstawiał raczćj ocieklinę niż przerost łączno-tkankowy. 

\ Ро d'wóch wypadkach rózy twarzowéj obserwowal Pagenstecher 
(29) zanik, nerwu wzrokowego. W jednym wypadku róża powstała po nie- 
znacznóm zranieniu wewnętrznego kąta powiek, które samo przez się nie spowo- 
dowało " jajmniojszego upadku wzroku. Gdy po 14-to dniowóm trwaniu róży, po- 
wieki T owróciły do prawidłowego stanu, stwierdzono bezwzględną ślepotę oka, 
oraz | ezwład niezupełny m. podnoszącego powiekę górną i rozszerzenie źrenicy 
(myć hriasis), Tarcza nerwu biała, naczynia siatkówki a szezególniéj dolne тоспо 
ZW eZone. 

W drugim wypadku, róza powstala samodzielnie, towarzyszyło jéj majaeze- 
nie. W 3 tygodnie późnićj stwierdzono znaczny upadek wzroku. Widzenie ob- 
wodowe nie zmienione, za to znaczny upadek naośnego, bo S—!5/,,. Tarcze 
nerwów nieznacznie tylko bledsze, blaszka sitowa (lamina cribrosa) mocno prze- 
świecająca, naczynia, szczególnićj tętnice znacznie węższe. Wypadek ten cieka- 
wy z tego względu, iż naueza że skotomat naośny niekoniecznie powstaje w na- 
stępstwie zapalenia nerwu po za gałką (neuritis retrobulbaris). 

Fay'a (30) 9-letni chory od dziewięciu miesięcy womitował, uskarzajae 
się na ból głowy, paraplegia i obustronna zeuritzs optica. Przy sekcyi znaleziono 
komórki mózgowe znacznie rozciągnięte płynemi gliomatyczny nowotwór 
możdżku, dochodzący do corp. quadrtgemina. 

O glesby (31 32) powołując się na poprzednie już swoje prace o tymże 
przedmiocie traktujące (Lancet 1868) ogłasza nowy poczet wypadków w których 
po utracie wzroku przez zapalenie lub zanik nerwu wzrokowego, powoli wzrok 
powraca, skutkiem jedynie poprawy krążenia krwi. W sześciu wypadkach które 
podaje, nie ma wzmianki o stanie widzenia obwodowego. Najwcześnićj chorzy 
odzyskiwali wzrok w 4 miesiące po utracie, najpóźnićj po upływie lat czterech. 
Rokowanie u chorych zaczynających odzyskiwać wzrok opiera О. na stopniu w ja- 
kim rozróżniają kolory. Jeżeli to rozróżnienie przychodzi z łatwością i bez omy- 
łek, chory wzrok odzyskuje w zupełności. 

Reymond (35) zauważał że niedoślep skutkiem nadużycia tytoniu i na- 
pojów wyskokowych, występuje szczególnie w tych wypadkach, gdy podlegający 
mu, nagle zmieniają sposób życia i przez czas dłuższy przebywając na powietrzu 
i w ciągłym ruchu, przepódzają czas nieczynnie w koszarach w przestrzeniach na- 
pełnionych dymem, nadużycia napojów wyskokowych i tytoniu niezaprzestawszy. 

Daguenet (36) podaje następujące objawy dla Amblyopia alcoholica: 1) 
nagłe powstawanie mgły przed oczami; 2) poprawa wzroku przy słabszem oświe- 
ceniu; 3) zmiany w rozpoznawaniu kolorów; 4) zbyt długie trwanie wrażeń 
barwnych; 5) nagłe zmiany w pozornój wielkości i odległości przedmiotów; 6) ogól- 
ne objawy zatrucia wyskokiem; 7( Nagły upadek i prędka poprawa wzroku. 


Pisma; peryodyczne poświęcone Oftalmologji. 


1) Archiv für Ophthalmologie. Berlin. B. XVI.—2) Klinische Monatsblátter für Augenheilkunde 
herausgivon W. Zehender, VIII Jahrg. Erlangen.—3) Archiv f. Augen- п. Ohrenheilkunde, von 
H. Knapp u. S. Moos. Tom I (po angielsku i niemiecku. Carlsruhe i New-York. — 4) Annales 
d'Oculistique. T, LXIII i LXIV. Bruxelles. —5) Giorn. d'Oftalm. Italiano. Vol. XIL.— 6) Transactions 
of the ophthalmological Society. New-York. — 7) Saemisch Th., Dział poświęcony oftalmologii 
w Jahresbericht der ges. Medicin von Virchow u. Hirsch (pro 1869). — 8) Geissler A., 
Sprawozdanie oftalmologiczne w Schmidta Jahrbücher der gesummten Medicin. —9) Nagel Al- 
bert Dr., Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte im Gebiete der Ophthalmologie heraus- 
gegeben im Vercin mit mehreren Fachgenossen, Erster Jahrgang (1870), Tübingen 1782, 
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Dzieła obejmujące całą Oftalmologije. 


1) Stellwag v. Carrion, Carl, Lehrbuch d. prakt. Augenheilk.— 2) Schelske, Rudoif, 
" Lehrb. d. Augenheilk. (1 str. 202, 7 drzeworytami, Berlin).—3) Grünfeld J, Compendium d. Au- 
genheilk. nach Dr. Max Tetzer's systematischen Vorträgen herausgegeben. Wien.—4) Wells, 
J. Soelberg, A treatise on the diseases on the eye. 2ed. London. Z chromolitogr. tabl.— 5) Salo- 
monsA., Handbook of the diseases of the eye, their pathol. and treatment. Boston.—6) Schaun- 
burg C. H., Ophthalmiatrik nach den neuesten Forschungen für das Studium und die Praxis bc- 
arbeitet. Str. 347. Braunsehweig.—7) Gałęzowski X., Traité des maladies des yeux, 1 partie Pa- 
ris in 8-0 z 226 drzeworytami w tekscie.—8) Meyer, E. et Montméja, A. de, Traité des opéra- 
tions, qui se pratiquent sur l'oeil accompagné d'un atlas photografique. Livr. 1 et 3.—9) Braun 
Gustaw, Rukowodstwo k głaznym boliezniam. Wypusk 2-oj St.-Peterburg (nie zawiera nie no- 
wego, wykład często zbyt powierzehowny).—10) Gerold, Ophthalmologische Physik. Bd. 2. Wien. 
11) Coccius u. Wilhelmi, Die Heilanstalt für arme Augenkranke zu Leipzig zur Zeit ihres 50- 
jährigen Bestehens. Str. 197. Leipzig.-—12) J odko-Narkiewiez W., Sprawozdanie z ruchu cho- 
rych oddziału ocznego szpitala starozakonnych w Warszawie. (Gazeta Lekarska T. IX. Nr. 18, str. 
285 —286).— 13) Talko Józef, Spis ocznych operacyj zrobionych przez niego w Tyflisie 1869 r. 
(Patrz ,Kawkazskij Medicinskij Sbornik“ Nr. 9, str. 61 - 62). —14) Zehender W., Die Blinden 
in den Grossherzogthiimer Meklemburg. Rostock. — 15) H ey man n, Das Auge und seine Pflege im 
gesunden und kranken Zustande. (Leipzig). —16) J üngken, J. Chr., Die Augendiütetik oder die 
Kunst, das Sehvermógen zu erhalten oder zu verbessern (8. Str. 144. Berlin). — 17) de Weber L., 
et E. de Jaeger. Traité des maladies du fond de l'oeil. et Atlas d'Ophthalmoscopie. — 18) Lie- 
breich Richard, Atlas d'Ophthalmoscopie. — 19) Montméja A., Pathologie iconographique du 
fond de l'oeil.—20) Perrin Maurice, Traité pratique d'opthalmoscopie et d'optometrie. 


Stellwag (1) w ezwartém wydaniu swój oftalmologii uwzględnił z rzadką 
dokładnością wszelkie nowe zdobycze na polu nauki. Dzieło to pomimo pewnych 
mniejszćj wagi usterek, niezaprzeczenie zaliczyć należy do najszacowniejszych 
prae dotyczących oftalmologii. 

S chelske (2) opracował pierwszy zeszyt swego podręcznika na podstawie 
prelekcyi A. v. Graefe, którego był asystentem. Opracowanie niejednostajne, 
zbyt powierzchowne, założeniu nieodpowiada. 

Kompendium G riinfeld'a (3) zawierające stenografowane odczyty zmarło- 
go Dra Tetzer'a asystenta kliniki prof. Arlt'a, zaliczyć można do lepszych pod- 
ręczników. 

Soelberg-Wells (4) opracował dzieło swoje na podstawie szkoły G rac- 
fe'go, w kierunku przeważnie praktycznym. 

Galezowski (7) wyświadczył wielką usługę literaturze lekarskiój fran- 
cuzkićj swym wykładem chorób ocznych, stojącym pod każdym względem na wy- 
sokości dzisiejszćj nauki. 
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Odjęcia kończyń, wyluszczenia ze stawów. 
wypiłowania kości. 
Sprawozdawca Dr. Józef Nowak. 
Odjęcia i wyłuszczenia. 
1. . Wykonywanie. Melody. Leczenie pooperacyjne. 


1) Langenbeck, | Ueber die Lappen- Amputation. Berliner Klin. Wochft, N. 13, 
8.162, 2) Bryk, Ueber den Werth. der Acupressur als Blutstillungsmittel bei Ampu- 


tationen. Oester. Zeitschr. f. prakt. Heilk. s. od 265—741. 3) Maisonneuve, Note ` 


sur la methode d'aspiration contime et sur ses avantages pour la eure des grandes ampu- 
tations. Paris 40 p. et. pl. 4) Roser (Marburg), Gazebinden bei Amputationen. Arch. 
f. Klin. Chir. Bd. XILs. 716. 5) Gleland (Galway), Perforated: zine in the menage- 
ment of amputations. Med. Times and Gaz. vol. II p.117. 6) Foster, Frank. P., 
On the menagement of stumps after amputation. New. York. med. Gaz. Dec. 24 p. 43. 
7) Treatment of amputation. Philad. med. and sug. Reporter. 8) Schapira. Erfahrun- 
gen über Behandlung у. Amputationsstümpfen. Wien. med. Wochft. s. 953—967. 
Langenbeck (1) zaleca wykonywać odjęcie na udzie z płatem prze- 
dnim, wielkim i przeniesieniem okostnćj. Najlepiój odejmować, jeżeli można, 
w okolicy kłykci lub tuż nad nimi, gdzie niemą szpiku a tylko tkanka kostna 
o bardzo drobnych oczkach substancyi szpikowéj. Wykrawa on płat szeroki, 
połowę uda obejmujący, oddziela massę mięsną od kości nie nadwyrężając okost- 
пеј, następnie zrobiwszy cięcia boczne na okostnój oddziela takową za pomocą ele- 
watorium i prowadzi ukośnie cięcie tylne aż do kości; w końcu przepiłowy wa 
kość na granicy oddzielonćj okostnój, tamuje krwotok. opuszcza płat skórny i łą- 
czy go ściśle z tylną częścią rany za pomocą szwów. Jeżeli pod płatem nagro- 
madzi się wydzielina, rozpuszcza kilka szwów. Operowane udo układa na po- 
duszce walcowatćj; spływająca z rany ropa ścieka do naczynia ponizéj leżącego 
wypełnionego węglem lub kw. karbolowy п. Tego rodzaju operacya ma tę ko- 


*) Z powodu bruku miejsca w r. b. cale sprawozdanie z chirurgii (chorób chirurgi- 
cznych) podane będzie w „Р rzeglądzie” za rok 1871 jednocześnie za 2 lata (1870 
i 1871); obecnie ograniczamy się w podaniu statystyki chirurgieznéj odjęć kończyn, wylu- 
szczeń ze stawów i wypiłowań kości, 
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rzyść, że daje najlepszy pieniek, i plat niekurezaey się, nawet po uwolnieniu, 
przywykły już do ucisku, dobry więc dla nogi sztucznój. О stosunku śmiertelno- 
ści trudno coś wyrzec, liczba bowiem tym sposobem operowanych jest niewielka: 
z 8 operowanych przez Т. 6 wyzdrowiało. W żadnym wypadku L. skóra nie 
martwiała; przypisuje on to zachowaniu okostnéj. 

Bryk (2) doświadczalnie ocenia wartość akupressury, jako środka krew 
tamującego przy odejmowaniu kończyń; powtarzał w tym celu doświadczenia 
О. Webera, Lackowitza, Hutchinsona, Czernego i Косһега izna- 
Jazł tylko I, III i V a szczególnićj III metodę godną zastosowania. utrzymuje on, 
że najczęścić, krwotoki pooperacyjne zdarzają się na kończynach dolnych i że 
znaczną ilość szpilek w pieńku przyczynia się do powiększenia przestrzeni ropie- 
nia. Wypadki swoje zestawia w następujących tablicach: 


Kończyna górna | Kończyna dolna 
ME T'0 р-у mt Ш 
ру lub | Ij|III| V | lub 
LAN IiV 
Liczba wypadków . . . . .| 12| 3 1 3 |28 |12 1 6 


Srednia ilość użytych szpilek. . 3| 31 5 4 13,4 47] 3 27 
Trwanie akupressury (godz.) . . | 19147,5 | 19% 73,4|56,7 |72, | 48 96 
ОСОКЕ Eech а” La 2| — | — — |13 | 3 1| — 


$ " 
Srednia ‚ 
Liczba |ilość uży- | LrWanie | Krwo-| Rozla-| Zgo. 


E A Aude |akupressu- . |ne ro- 
wypadków was ry godzin | toki | pienie | rzel 


лт 


Górna kończyna « «ow w ai 19 3,7 82,7 2 7 2 
Dolna E Node АЭ ir л T yi 3,4 68,2 | 17 2 1 


2. Odjęcia obustronne. 


1) Hamilton, (Reported by Н. Т. Sharp), Amputation of both legs by di- 
sarticulation at the knee-joint. New. York. medic. Gazette. Jan. 15 p. 73. 2) Spence 
П. A. Compound comminuted fracture of both legs, double amputation, death on the 8 th. 
day. Philad. med. and surg. Reporter. Dec. 3. p. 447. 3) Marshall, Gangrene and 
total loss of both feet fromm frost-bite; double amputation. Lancet. vol. I. p.768. 4)Da- 


vies, Idris (Mahony City Pa.), Synchronous double amputation. Philad. med. and surg. 
Reporter. October 29. p. 352. 


Hamilton (1) wykonał w następującym rozpaczliwym wypadku wy- 
łuszczenie w obu stawach kolanowych ze szczęśliwym skutkiem: 23-letni irland- 
czyk dobrćj budowy, uległ zmiazdzeniu obu goleni w skutek zerwania się łańcu- 
cha u wagonów kolei żelaznćj. Znaleziony nazajutrz odstawiony został do szpi- 
tala, gdzie H. zastał go zimnym і w największym upadku sił. Ро wzmocnieniu 
i podnieceniu chorego wyłuszczył w obu stawach kolanowych, pozostawiając 
rzepkę i pow. stawowe w całości. Pomimo zgorzeli i ropienia wzdłuż uda, chory 
przy środkach podniecających, odwietrzających i pożywnój dyecie przedstawiał 
stan ogólny dobry. (О ostatecznóm zejściu nie podano). 

Marshall (3) wykonał u 40-letnićj kobiety, odjęcie obu goleni w 1/ dol- 
nój i średnićj uległych zgorzeli z odmrożenia. (Zejście nie podane). 
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Davies, Idris (4). 23-letniemu mężczyznie wagon potłukł obie nogi. 
Lewą operowano metodą Syme'4, prawą odjęto na 8 cali poniżej kolana. Wy- 
leczenie pierwszćj per primam, drugićj w 6 tygodni. 


3.  Slalystyka i ogólna kazuistyka odjęć i wyłuszczeń. 


1) Spence, On the statistics of amputations. Edinb. Med. Journ. Septbr. pag. 267.— 
2) Birkett John. The results of amputations of portions of the limbs on account of injuries 
and diseases espesially in reference to causes of the mortality after such operations. Guy's Hospital 
Reports. vol. XV p. 562.--3) Churchill F. St. Thomas, Hospital Statistics of limb amputa- 
tions 1861--69; with aw account of some interesting cases for 1869. Medic. Times and Gaz. Jan. 29 
p.122.—4) Nunneley Th, On the operations performed in the General Infirmary at Leeds, 
during the period of over 16 years, from the end of November, 1852, to May, 1869, Amputations. 
Lancet vol. V. p. 153.- 5) Teale, T. Pridgin, The relative mortality of rectangular and 
non-rectangular amputations in the Leeds Infirmary. Ibid. vol. II p. 77. —6) Morton. Thom. 
George. Statistical account of the cases of amputation performed at the Pensylvania Hospital from 
January 1. 1870; with the mortality following this operation in the hospital during a period of forty 
years. American Journ. of the med. scr. October. p. 313. 7) Homans, Char. D. (Boston). 
, Three cases of amputation. Boston med. and surg. Journ. Jan. 20 p. 45.—8) Quin t, Norm. P., 
Three amputations in the service of Dr. D. Mac. B. Thaster. Boston. med. and surg. Journ. Febr. 29 
p. 141. 1. Amputation of arm for epithelial disease of hand; recovery —54-letni mezezyzna. 
2. Composed fracture of leg; amputation below knee; recovery — 21-letni. 3. Neuralgia of stump; 
reamputation of leg; recovery —58-letni. 


Spence (1) tę tylko statystykę uważa za mającą znaczenie, w którćj na- 
tura cierpienia zmuszająca do zrobienia operacyi wykazaną zostala. Podaje on 
sprawozdanie z 40 wykonanych przezeń odjęć ze szczególowém uwzględnieniem 
przyczyn. 

Rezultaty w ogólnośći. 


Kończyna dolna oper. wyzdr. f Kończyna górna oper. wyzd. t 
St. biodrowy . . . 9 3,6 St. barkowy. . . 23 17 6 
UGO, a «1 5 Po 58 5100: 068 Ramię. 7. «384 SŁ dE 
St. kolanowy . „zd — 1 Przedramię .: . .-43- 35 В 
BNS е ERAS 37 16 Bt ręki . . : . 4 4 — 
St. stopowy . . . 82 (0.6 Summa . 108 77 26 


Summa . 300 216 84 
Operowano więc razem 403, wyzdr. 293, umarło 110. 


Rezultaty z uwzględnieniem obrażeń lub chorób, które spowodowały odjęcie: 


Kończyna dolna. Kończyna górna. 
St. biodrowy. St barkowy. 
op. wyzdr. im, oper. wyzdr. um. ; 
„z |od. natychmiastowe . 5 1 4| (5 (гапу postrzałowe . 1 1 — 
51» następcze . — —  —|«|[$ [obraz. na kolei Zelaz. 8 4 4 
G e E 3 » przez maszyny 6 Duo c 
чы rak uda. . . . . 2 |2 kioten barku 
8 » CZ. miękkich АЫ, 1 — 1 o przez wagon . 1 dk 
-£ |chron. cierpienie szyjki od następ. oparzenie . 2 2 — 
« i glówki uda dass 12 о t. podobojezyk. 1 1 — 
9 3 Bn Кале 070 ел end 23:1 


Kończyna dolna. 


Udo. 


od. natychmiastowe . 
oparzenie 


tek złamania 
zgorzel traumat. . 


Obrażenia 


o 
Fd 
© 
2 
2 

2 

E 

а 

d 

o 


(sierp. st. kolanowe- 
go |. 
zgorzel i nast. cier- 
>|  pieniest. kolanow. 
samod. ostra zgo- 
3 rzel uda 
о |Zgorzel trzonu uda. * 
następ. krwotok po 
*/operowaniu zgorzeli 
łydki . 
rak uda 
a| „ piszczeli . 
naczyniak goleni 
zgorzel przy rozla- 
nym tętniaku. 
wielkie skrof. wrzo- 
dy goleni. 


razem 


St. kolanowy. 

od. natychmiastowe 
Goleń. 

5 jod. natychmiastowe 
E | » następcze 
Óhoroby à 


St. stopow y. 

od. natychmiastowe 
| » następcze, zgorzel 
|przykurcz. po oparz. 


obrażenia 


Choroby . 


ostra zgorzel wsku- 
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oper. wyzdr. um. 


af 


20 7-5 ТА 
M EN 
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jv 
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3 dedi 
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1 iex 
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W statystyce powyż 


pojedyńcze. 


Kończyna górná: 


Ramie. 


rany Ska 
E na kolei żel. 

CS maszy - 

oiii ze ską: 

maniem w st. łok. 

zgorzel traum a- 
M tyczna . 

a | a [zgorzel w skutek 

Jobrażeń przedram. 

D | « | oparzenie 
Ul 


od. 9d. natychmiast. 


Ж ӨРҮГҮ A 


o 


rana postrz, reki . 
obrazenia reki 


uH i przedramíie. 


przez masz yny 


miesak kostny przed- 
ramienia 
cierp. skrofuliczne 


przedramienia. 
następstwa róży . 
ostra zgorzel ramie- 

nia u dziecka . 


Choroby 


Razem. 33 21 12 
Przedramię. 
d тапу p. maszyny. 21 18 3 
$> | , postrzałowe. birie 3 
Š (zgorzel traumat. . 1 1 — 
| » ро wylu- 
З szczeniu ręki , 1 1 — 
20000257 жй, 
жы: u 6-cio ty- 
$ Jgod. dziec. (kr wotok) 1 1. = 
apren napiestka. 12 9 3 
rakowiec 1 — 1 
OE c 10774 
Razem 43 35 8 
St. reki. 
od. natychmiastowe . Bo rak Z 
Choroby 1 1 — 
4 4 —. 


stawu Joke i * 
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oper. WYA r. um. 


2 1 
К: 
4 3 
1 аб 
3 2 
1 1 
3 2 
1 1 
ЧЕЙ eng 

22. 04327 
1 1 
8 7 
1 1 
1 x 


Łk 150 


1 
10 


szćj mieszczą się i odjęcia obustronne, policzone jako 
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J. Birkett (2) zestawił odjęcia wykonane w Guy Hospital w ciągu lat 
17. Zrobiono odjęć 175 u 171 osób (115 wyzdr. 56 um.); 4 bowiem było obu- 
stronnych (1 wyzdr. 3 um.); te ostatnie wykonano w skutek zmiażdżeń przy ko- 
lejach żelaznych. Ze 167 osób, u których wykonano od. pojedyncze, wyzdr. 114 
um. 53—31,73 pet. 


z powodu obrażeń '| z powodu choroby Ogólna summa. 
ODJĘCIE 
oper. |wyzdr. |jumarlo| oper. |wyzdr. [umarło] oper. |wyzdr. [umarło 
үй Ee ы Же. 19 6 13 54 44 10 78 50 23 
Golem. 5 2%: «gal 28 16 12 15 11 4 43 27 16 
Ramienia. . . . . . 23 12 11 3 2 1 26 14 12 
Przedramienia . . . . 14 13 1 11 10 1 25 23 2 
Summa. . | 84 | 47 | s: | 8» | ez | 16 | 167 | 1i4 | 53 


Z 53 zmarłych 10 utraciło życie bezpośrednio w skutek obrażenia; u 22 zna- 
leziono po śmierci chroniczne cierpienie trzewi; u 15-—niedostateczne miejscowe 
i ogólne odżywianie; 2-ch chorych umarło na tężec, 1 na shock. 

i Odjęć natychmiastowych wykonano: na kończ. górnych 27 (16 wyzdr. 11 
um.) na dolnych 26 (19 wyzdr. 7 um.): Odjęć następczych: na kończ. górnych 
20 (6 wyzdr. 14 um.) na dolnych 11 (6 wyzdr. 5 um.). 

Churchill (3) podaje ilość odjęć dokonanych w 8-u ostatnich latach 
w szpitalu św. Tomasza (Londyn): od. uda 47 (18 um.), goleni 32 (12 um.), ramie- 
nia 14 (4 um.), przedramienia 18 (2 um.)—razem 111 (: 36 um. ). 


Nunneley (4) ogłosił wykonane w ciągu lat 16 w General Infirmary 
(Leeds) odjęcia: 


natychmiastowe tologiczn j 3 
0 aj 9 TT y patologiezne Ogólna summa. 
wy łuszozonia oper. |wyzdr. |umarlo| oper. |wyzdr. |umarlo| oper. |wyzdr. [umarło 
Ręki ` vn Б] | — 111 108 3 
РЕЙ ОЙ, s 4 2 i ig 3 81 74 7 
Ramienia . . . 22, 20 19 1 82 59 23 
St. barkowego . . 4 2 1 1 11 6 5 
M LLL 
Summa . 233 200 33 52 47 5 285 247 38 
Stopy as 23 21 2 45 40 5 68 61 7 
St. stopowego . 2 1 8 8 -— 11 10 1 
Goleni . . 41 28 99 84 15 168 125 43 
Uda w !/, cz. доб i i śred, 5 13 90 70 20 108 75 33 
» w !/; cz górnój . . 2 1 9 H 2 18 9 9 
St. biodrowego . . — 2 1 1 2 1 1 
Summa . | 122 SE T8 51 | 253 | 210 | 43 | 375 | 281 | a 


Najważniejszą jednak pracą jest statystyka odjęć metodą Teale'a podana 
przez Pridgin Teale'a jun. (5). Zestawiwszy z 11 lat odjęcia dokonane 
przez swego ojca i innych chirurgów w Leeds Infirmary różnemi odmianami meto- 
dy kwadratowéj przychodzi do wniosku, że metoda ta zasługuje na pierwszeństwo 
po metodzie Cardena, Symea i Pirogoffa przed wszystkiemi innemi. 
Następująca tablica przedstawia porównanie wyników z 360 operowanych rozmai- 
temi metodami i met. kwadratową: 


CHIRURGIA. 185 


| 


met. kwadratowa Inne metody. 
ODJĘCIA 


Е 


орег. umarlo = pet. oper. umarlo — pet. 


Udo. 


w o A 
Obrażenia 


a Se komen këng 7 = 70,0 16 11 = 68,7 
Choroby . dose et 57 11 = 19,2 16 5 = 91,2 
Goleń. 
Obrażenia SLABE aM s 14 4 = 28,5 35 19 = 54,5 
отору Д. 20 6 234 2 60 8 = 13,3 19 98 15,7 
Ramie. 
Obrażenia NPA 10 3 =, 30,0 33 12 = 36,3 
Choroby . Р E 5 — 8 lt 145 
Przedramię. š 
Obrażenia е зе 18 1 = 55 45 4 = 8,8 
Choroby . b, "c 9 — 5 3 — 60,0 
————————————————— 


ЖЕГЕ и. 183 | 34 = 18,5 |177 | 58 = 39,7 


e —————— 
2360 umarło 92 = 25,5 pet. 


Morton (6) do statystyki G. W. Norris'a (Pensylwania) z ubiegłych 
lat 30, dołącza statystykę z ostatnich lat 10 (1860—1870). Jest ona niedokła- 
dnie opracowaną i ztąd niewielkie ma znaczenie. W ostatnim 10-ku lat wykonano 
521 odjęć u 311 chorych z których 227 wyzdrowiało, z tych: 


— 


oper. wyz. um. oper. wyz. um. 
Odjeb uda 9t Ak d unt: АИА Т) W st. barkowym . . . 10 7 3 
Wist biadbowyni. We 2.59 0901 8 Odjęć ramienia . . . 50 34 16 
+ Kkolaaowym 270,0 99 12 10 W stlokdowym. «+-. 4 (098 ЕЕ. 
Odjęć goleni . . . .102 70 32 Odjęć przedramienia . . 48 42 5 
»  Stopyist. stop . 80 22 8 ЕУР Ега 2 а 


Złączywszy statystykę Norris'a z dopiero co wymienioną wypada, że 
w ostatnich 40 latach (1830—-1870) w szpitalach Pensylwanii wykonano 749 
odjęć u 735 chorych, z tych 548 wyzdr. 186 umarło, 1 uwolniony na własne żą- 
danie; 500 było natychmiastowych (117 um.), 105 następczych (42 um); 144 wy- 
konano w skutek przyczyn patologicznych (27 um.). 

Homans (7) podaje trzy wypadki odjęć natychmiastowych: w st. barko- 
wym goleni nad kostkami i uda. 


4. Odjęcia i wyłuszczenia na kończynach górnych. 


1) Saunders, C. E. (Cuckfield, Sussex). Primary amputation of shoulder-joint 
successfully performed at the patients home; recovery. Lancet. vol. I. p. 478. 2) Gott, 
Win. A. (Veroqua Vernon Cy, Wiscosin). Encephaloid disease of the righ. humerus; am- 
putation at the shoulder-joint; recovery. Amerie. Journ. of the med. se. vol. 59 p. 379. 
3) Stokes, Win. Amputation of the forearm. Dublin quart. Journ. of med. sc. Febr. 
p.124. 4) Walton, Haynes. Secondary haemorrhage from the hand after partial am- 


putation-ligature of the ulmar artery, and afterwards of the brachial-with remarks. Med. 
Times and Gaz. Oct. 22 p. 477. 


Wszystkie prace odnoszące się do tego rodzaju operacyi na kończynach g ór- 
nych są tylko prostemi spostrzeżeniami pojedyńczych wypadków—nie mający ch 
wielkiego naukowego znaczenia. 
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2.  Wyfuszezenia uda ze stawu biodrowego. 


1) Annandale, Thom. (Edinburg). Observations on amputation at the hip-joint. 
Edinburgh medie. Journ. April. p. 881. 2) Fayrer, J. (Caleutta). Abstract of eight 
cases of amputation at the hip-joint. Medical Times and Gaz. Dech, 17. p. 701. 3) Tyler, 
J. W. Cases of hip-joint amputation in the Mainpurri Sudder Dispensary. Med, Times. and 
Gaz. vol. II p. 118. 4) Townsend, T. B. (New. Haven., Conn.). Amputation at the 
hip-joint. New. York. med Rec. Nov. 15 p. 415. 5) Boeckel, Eug. (Strassburg) De- 
sarticulation de la cuisse. Guérison. Nouveau mode de réunion des plaies d'amputation par 
la suture profonde à ćtan. Gaz. des hóp. N. 7 i8. 6) de Morgan, Amputation at the 
hip-joint. Med. Times and Gaz. Febr. 12 p. 177. 7) Maury, F. Amputation at the 
hip-joint for malignant disease of the thigh. Philad. medic. Times. Deb. I. p. 71. 8) Hut- 
chinson, Jon. Case of amputation at the hip-joint. Lancet. vol. II p. 816. 


„Annandale (1) utrzymuje, że nietylko chloroform i naciskacz na aortę 
zmniejsza śmiertelność po wyłuszczeniu uda, lecz także mniejszy obwód uda a tóm 
samóm mniejsza rana pooperacyjna musi wywierać pewien wpływ na przebieg 
operacyi. Robił on wyłuszczenie metodą zalecaną przez wszystkich—t. j. naj- 
przód odjęcie w 1, górnćj uda a następnie wyłuszczenie; obaj operowabi zmarli 
5-go dnia po operacyi. To niepowodzenie popchnęło go do oznaczenia wielkości 
rany pooperacyjnćj; w tym celu wykonał na jednym i tymże samym trupie: 1) 
wyłuszczenie z długim przednim i krótkim tylnym płatem, 2) odjęcie bezpośred- 
nio pod krętarzami z 2-ma krótkiemi płatami przednim i tylnym z następnóm wy- 
łuszczeniem główki stawowéj, 3) odjęcie tuż pod krętarzami za pomocą cięcia ko- 
listego; z otrzymanych ztąd ran porobił odlewy gipsowe, które polecił wymierzyć 
specyalistom. Tym sposobem przekonał się, że powierzchnia rany przy najpospo- 
016) wykonywanćj metodzie (ad 1) jest najmniejszą, [rana ad 1) wynosiła 60,54 
cali kwadratowych, ad 2) 80,75 c. kw., ad 3) 76 c. kw.],—ztąd też śmiertelność 
przy jćj zastosowaniu jest mniejszą aniżeli przy innych. A. mniema że metoda 
antyseptyczna przy opatrunku ran również znakomicie zmniejsza śmiertelność 
operowanych. 

Fayrer (2) powtarza treściwie wykonane przezeń i ogłoszone już w części 
wyłuszczenia uda. Z 9 operowanych 1 tylko zupełnie wyzdrowiał i jeden w mie- 
siąc z zupełnie zabliźnioną raną na tężec (tetanns) umarł. 


Tyler (3) ogłasza wykonane przez siebie dwa wyłuszczenia uda, z tych 
jedno z przebiegiem szezęśtiwym zrobione w skutek powikłanego złamania. Ope- 
rowane indywidua miały 16—20 lat. 


Townsend (4) podaje wypadek wyłuszczenia uda u osoby która przed 30 
laty złamała goleń, uległa następnie rozdęciu kości (goleni i uda) i zesztywnie- 
niu. Zupełne wyzdrowienie, pomimo wyskrobania panewki, 

Boekel'a (5) wypadek dotyczy 28-letnićj nauczycielki cierpiącój na hyste- 
ryczną koxalgię. Wyłuszczenie o jednym wielkim płacie; zejście szczęśliwe. 

De Morgan (6). 23-letni mężczyzna miał mięsak kostny (osteosarcoma) 
na udzie. Przy operacyi założono naciskacz aorty. Szwy brzegów rany i płatów 
niciane na wałeczkach z kateterów umocowane. Przebieg dobry; zejście nie 
podane. y 

Maury (7): 23-letni mężczyzna posiadał mięsaka. Śmierć w 8 tygodni 
po wyłuszczeniu, z zagojoną raną, w skutek odrodzenia się nowotworu w miedni- 
cy. Кора w jamie brzusznéj. 

Hutchinson (8): 9-letnia dziewczynka uległa równocześnie cierpieniu st. 
kolanowego i biodrowego; wyłuszczenie przy pomocy naciskacza aorty, z jednym 
` płatem; opatrunek z kw. karbolowego; zejście niepodane. 
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б. Odjecia uda i wyłuszczenia w sl. kolanowym. 


1) Bailey, F. K. Compound fracture of lower extremity, amputation of thigh at uppez 
third. Philad. Med. and Surg. Reporter. Nov. 5 p. 356.—2) Tirifahy (Bruksella) Enchondrome 
du péroné et des muscles de la jambe; dévelopement énorme; amputation. Presse méd. belge. N. 18 
p. 141.—3) Rooke, Carden's amputation for chronic disease of knee-joint; recovery. Lancet. vol. 
1. p. 767.—4) Hill, I. D. Case of acute necrosis of the tibia; amputation of the thigh. Ibidem. p. 
803.5) Hulke, J. W., Amputation of thigh. Med. Тїш. and Gaz. vol. II p. 122.— 6) Tenze. 
Compound fracture of leg., diffuse cellulitis, sloughing, exarticulation ot knee-joint, Teale's flaps, 
pleuro-pneumonia, sloughing of anterior flaps, death. Ibid. Dee. 3. —7) Shaw and Hulk e. Acute 
inflamation of knee-joint, amputation with. Teale's flaps, above the femoral condyles, recovery. Ibid, 
8) Ciz, Periostitis and caries of tibia, suppuration of knee-joint, amputation above the condyles of 
the femur, with Teale's flaps, recovery. Ibid.--9) K üchle r, H. (Darmstadt) Zur Casuistik der 
Gritti'schen Amputation. Memorab. Ñ. 5. p. 110.—10) Weinlechner, Osteosarcom der linken 
Tibia, Amputation nach der Gritt schen Methode. Allgemeine Wien. med. Z. N. 10 p. 110.—11) 
Adami, Cesare. Nuovo processo d'amputazione della regione inferiore della coscia con lembo 
rotuliano. Gazz, med. ital. lomb. N. 21 p. 167.--12) Sto kes, Win. On supra-condyloid amputation 
of the thigh. Med. chir. Transact, vol. 53 p. 185.—13) Pollock, George. On amputation at the 
knee-joint. Ibid. p. 1. 14) Cor mac, Win. Mac. On amputation through the knee-joint. Dublin 
quart. Journ. of. med. sc. May p. 2973.—15) Mannder, C. F. Amputation through the knee- 
Joint. Med. Times and Gaz. July 2. p, 4.—16) Smith, Steph. (New. Yoik.) Amputation at the 
knee-joint by modified lateral flaps. Amerie. Journ. of the med. sc. January. p 33.—17) Hudson, 
A. T. (Stockton, Cal.) Amputation by the combination plan. Boston. Med. and Surg. Journ. Nov. 
10 p. 305.—18) Witkowski, Nowotwór kolana, amputacya uda, śmierć. Gaz. Lek. N, 39. 


Tirifahy (2) podaje wypadek odjęcia uda z powodu chrzęstniaka strzałki 
i otaczających ją mięśni. Wypadek ten zdarzył się u 16-letnićj dziewczyny, 
u którćj zastosowany na guz poprzedni nacisk, wywołał tylko znaczną zgorzel łyd- 
ki i krwotok podokostny. Odjęcie w środku uda, wyleczenie po największćj czę- 
ści przez prima intentio, 

Kiichler (9) operował 11-letnią dziewczynkę z powodu samodzielnego 
zwichnienia na zewnątrz strzałki i piszczeli i owrzodzenia takowych. Metoda 
Gritti'ego. Wyzdrowienie zupełne w 33 dni; rzepka do uda per primam int. 
przyrosła. 

Weinlechner (10) w skutek raka w górnym końcu piszczeli amputował 
udo sposobem Gritti'ego z odpiłowaniem 6 ctm. uda; rzepkę przytwierdził do 
uda za pomocą haczyka, który po 5 dniach oddalił razem ze szwami, gdyż zrost 
rzepki z kością nastąpił. "Wyzdrowienie w 9 tygodni; pieniek b. dobry. 

Adami (11) wykonał odjęcia sposobem Francesco Bizzoli będącym 
odmianą Gritti'ego, polegającą na nieodpiłowaniu rzepki. 

Stokes (12) wykonał 2 odjęcia uda po nad kłykciami; metoda jego jest 
modyfikacyą metody Gritti'ego, polegająca: 1) na przepiłowaniu kości wyżćj, 
a mianowicie: na a cala od przedniego górnego brzegu chrząstki stawowćj (bez 
otworzenia szpiku, który według poszukiwań $. znajduje się już na 3, cala na 
zewnątrz a na 1 cal na wewnątrz); 2) na oddaleniu powłoki chrzestnéj rzepki; 3) 
na utworzeniu okrągłego nie zaś czworokątnego płata: 4) na utworzeniu płata tyl- 
nego, mającego У; długości przedniego. Przez takie postępowanie chce 8. zapo- 
biedz odciągnięciu rzepki, zapewnić jéj zrost z kością udową i zmniejszyć długość 
pieńka dla lepszego stosowania sztucznych członków. = Obadwa wypadki S. za- 
kończyły się pomyślnie. 

Witkowski (18) wykonał odjęcie uda z powodu mięsaka stawu kolano- 
wego u 19-letnićj dziewczyny. Nowotwór rozwijał się lat 8; gruczoły limf. nie 
były powiększone. Metoda kolista. 

Pollock (13) od 1864 r. wykonał 8 wyłuszczeń ze stawu kolanowego, 
(7 razy szezęśliwie), posługując się metodą, polegającą na wykrojeniu z samój 
skóry przedniego, długiego i szerokiego oraz tylnego krótkiego płata z pozosta- 
wieniem rzepki i kłykci. W 2-ch wypadkach przyczyną wyłuszczenia było po- 
wikłane złamanie goleni; w 2-ch cierpienie chroniczne st. kolanowego (w tych od- 
dalono rzepkę i część kłykci); w jednym rakowiec goleni, w jednym słonowacizną | 
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stopy i dolnéj części goleni (um.), w 1-ym zwichnięcie stopy z silném potłuczeniem 
cz. miękkich, w 2-m chroniczne owrzodzenie stopy i słonowacizna dolnéj cz. goleni. 


Co się tyczy doświadczeń innych angielskich chirurgów nad tego rodzaju 
operacyą, przytacza P. następujące: James Lane naliczył w St. Mary's Hosp. 
od 1857 r. takich operacyi 12; we wszystkich tych wypadkach rzepka była bar- 
dzo ruchoma i tak ku górze pociągnięta, że była nieco oddalona od końca pieńka. 
Campbell de Morgan operował trzy rany w powyższy sposób, oddalał je- 
dnak rzepkę, czego, powiada, nadal już robić nie będzie. Z tych jeden wyzdrowiał 
i jeden uległ częściowćj zgorzeli płata. W wykonanóm przez Simona w St. 
Thomas Hosp. wyłuszczeniu z przednim płatem, przebieg był pomyślny, chociaż 
krwotoki nastepeze często trapiły chorego. 1. 5. Little wykonał 19 wyłu- 
szczenie; chory jego wyzdrowiał, pień używalny, blizna z tyłu. Cooper For- 
ster 1 wypadek z oddaleniem rzepki; wyzdrowienie. Moore 1 wypadek 
z wyzdrowieniem i używalnością pieńka, 6 wypadków z oddaleniem rzepki. 
Durham (Guy's Hosp.) wykonał tę operacyę dwa razy, 19 wyzdrowienie; w wy- 
padku śmiertelnym około 11, cala uda odpilowal. Holmes 6 razy—3 wyzdr.; 
z tych w jednym oddalił oba kłykcie, w pierwszym rzepke, a w jednym same tyl- 
ko powierzchnie stawowe. Wypadki śmiertelne były spowodowane ropnicą. 


Wszystkie te wypadki w ilości 48 przedstawił P. w tablicy; 13 z nich było 
śmiertelnych, 35 wyzdr. Dołączywszy do tego tablicę amerykańskiego lekarza 
Brinton'a (45 wypadków) otrzymamy 93 wyp. z których 26 śmiert. (=27,97 
pet.) 67 wyzdr. 


Mac Oormac (14): 6 razy wyłuszczał ze stawu kolanowego; zaleca on 
następującą metodę: płat przedni, mający w podstawie ?/, obwodu kolana, 
długi przez !/ szerokości; cięcie rozpoczyna na tylnym obwodzie kłykcia we- 
wnętrznego na 1 cal poniżćj linii stawowćj, następnie prowadzi na 4—5 сай po- 
niżój rzepki i kończy w miejscu odpowiedniém kłykcia zewnętrznego. Po oddziele- 
niu płata zgina kolano, oddziela błonę maziową i przy wyprostnóm położeniu wy- 
krawa znów płat tylny o połowę krótszy od przedniego. Z 6-ciu wypadków 
С. 2 śmiertelne, 1 wyzdrowienie, 2 na drodze do wyzdrowienia, 1 świeżo wy- 
konany. 


Maunder (15) opisuje wypadek wyłuszczenia ze stawu kolanowego u 50- 
letniój kobiety, w skutek wrzodu na goleni. Wykrojono płat przedni długi i tyl- 
ny krótki; po wyłuszczeniu części miękkie uległy znacznemu skurezeniu,—z tego 
powodu zrobiono w skórze cięcie kształtu T i ranę zakryto. Częściowa zgorzel 
płata przedniego (15 cala); wyzdrowienie. Rzepka trochę pociągnięta w górę, 
poruszalna. 


Smith (16) i Hudson (17) zalecają dwa boczne, równój długości płaty 
zamiast przedniego; postępowania tego niezém nie uzasadniają. 


7. Оајесѓа goleni i wyluszezenia w stawach stopy. 


1) Frank, Н. Hamilton, Modified circular amputation of leg. New York. med. Gaz. 
June 4 p. 11.—2) Hamilton J. W., Amputation below knee. Death. New York. med. Gazette, 
March. 26. p. 199.—3) Baumann, Mich. (Praga). Beachtenswerther Fall einer Operation nach 
Pirogoff. Allgem. militàrürztli Ztg. N. 21, 22 p. 151.—4) Wyatt, Excision of the anklejoint 
(Pirogoff's method) for serofulous disease, following constitutional syphylis, in a young man twenty- 
two years of age. Transact. of the patol. Soc. p. 272.—5) Heath, Christopher, Case of Pirogoff's 
amputation of the foot. Ibid. p. 271.—6) Stokes, Whn., Amputation at the ankle-joint. Dublin 
quart. Journ. of med. Sc. Febr. p. 120.—7) Legouest, Carie des os du tarse. Amputation tibio- 
tarsienne. Guérison. Etat du moignon au 7-e mois. Gaz, des hóp. N. 86. p. 269.— 8) Stokes, Wlm. 
Amputation through. the tarsus. Dublin quart. Journ. of med. science. Febr. p. 130.—9) Leasu- 
ге Daniel (Allegheny City Pa). Two cases of Chopart's operation. Philad. med. and eur, Rep. 
May 21 p. 427. 
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Frank (1) ше podaje nic-ważnego, lecz tylko radzi robić przy odjęciu cię- 
cie pod kątem lub podłużne na stronie grzbietowéj, dla łatwiejszego odpreparowa- 
ша mankietu ze skóry. 

Godném naśladowania przy odjęciu stopy jest postąpienie Baumann'a (3). 
U żołnierza przy ćwiczeniach lewa stopa uległa strzaskaniu od kulki. Przy opo- 
racyi metodą Pirogow'a przepilowaniu kości piętowój B. dostrzegł, że wzdłuż 
nićj przebiega szczelina idąca ku kości strzalkowéj i dzieli К. piętową na dwie 
części, odjął więc jeden b, ruchomy odłamek i !/; część drugiego, nałożył szwy 
i unieruchomił operowaną stopę. W 3 miesiące chory wyzdrowiał, pozostawio- 
na część К. piętowćj była zupełnie nieporuszalną, stopa nżywalną. 

Wyatt (4) po wykonaniu operacyi Pirogowa u indywiduum skrofu- 
licznego, w skutek odnowienia się cierpienia w 2 miesiące potem odjął goleń poni- 
26] kolana. 

Heath (5) wykonał odjęcie stopy sposobem Pirogow'a u 62-letniego 
starca. Przebieg był bardzo szczęśliwy. W !j roku pacyent umarł i H. zna- 
lazł zupełnie kostny zrost К. piętowój z piszezela z pozostaniem lekkićj granicy 
w miejscu zrostu; wszystkie otaczające tkanki zdrowe, ścięgna przednie zrosłe 
z płatem tylnym. 

Stokes (618) u 28-letnićj dziewczyny w skutek próchnienia kości stopy 
wykonał operacyę Syme'a. Wyzdrowienie w 6 tygodni. Oprócz tego u 70- 
letniego starca w skutek rakowca odjął część stopy metodą Ohopart'a—wy- 
zdrowienie. 

Leasure podaje dwa wypadki szczęśliwie przebiegającćój operacyi Cho- 
part'a u 2-ch mężczyzn 47 i 26-letniego, dotkniętych ropieniem po przecięciu 
stopy siekierą. ' 


Wypilowania. 


1. Odradzamie się kości po wypiłowaniu. 


1) Ollier, Nouvelle démonstration de la régénération osseuse après les rósections 
sous-periostées articulaires. Comptes rendus de l'Acad. desciences. T. 71.p. 275. 2) Ten- 
że. Aus der chirurgischen Klinik in Lyon. Ueber die Resection der grossen Gelenke. Ber- 
lin. klin. Wochft. p. 180, 191. (Tłumaczenie z francuzkiego).| 


Ollier wyniki doświadczeń swoich nad odradzaniem się kości przeprowa- 
dzonych na zwierzętach sprawdził klinicznie na ludziach, robiąc podokostne wy- 
piłowanie stawu i poszukiwania na trupie. Doszedł on do wniosku, że odradzanie 
się kości u ludzi odbywa się w tenże sam sposób jak i u innych zwierząt ssących, 
z tą tylko różnicą, że u pierwszych kość dokładnićj się wykształca z powodu unie- 
ruchomienia. Dwaj przezeń operowani 19 i 49-letni badani byli po śmierci: jeden 
w 18 miesięcy, drugi w rok po wypiłowaniu stawu łokciowego; u młodszego re- 
produkcya była obfitszą i dokładniejszą; wszystkie guzowatości i zagłębienia 
wykształcone zupełnie, przyczep mięśni w miejscu odpowiedniém. 


2. Statystyka wypiłowań. 


1) Nunneley Thomas, On the operations performed in the General Infirmary at 
Leeds ete. Excision of joints p. 165. 2) Rivet P. А, F., Essai sur les lésions traumati- 
ques des os longs qui réclament la résection. ‘Thèse de Strasbourg. 1869. 3 série N. 230, 
3) Gant Freder. James (London). On excision of the joints for discase, and specially of 
the { knee, hip and elbow; with the histories of twenty typical cases and their results. Med. 
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chirurg. Transact. vol. 53 p. 97. Med. Times and Gaz. vol. I. p. 592. Brit. Med. Journ. 
vol. I. p. 502. 


Z 15 wypiłowań wykonanych w General Infirmary (1), 44 przypada na 
kończyny górne: 11 natychmiastowych, 33 następczych. Z pomiędzy na- 
tychmiastowych 2 dotyczą ręki (wyzdr.) 9 stawu łokciowego (7 wyzdr. 2 um.). 
Z następczych 2 należą do stawów ręki (wyzdr.), 26 do st. łokciowego (25 wyz. 
1 um.), 5 do st. barkowego (wyzdr.). 31 przypada na kończyny dolne, 
2 pomiędzy których 5 natychmiastówych i 26 następczych; z5 natychmiastowych 
(wszystkie na stopie) 4 wyzdr., 1 um., z 26 następczych przypada 9 na stopę 
(8 wyzdr. 1 um.), 10 na st. kolanowy (7 wyzdr. 1 um., 1 amput.), 7 na st. bio- 
drowy (6 wyzdr. 1 um. na błonicę). 

Rozprawa Rivet'a (2) nie mająca znaczenia naukowego zawiera opis 3-ch 
ciekawych wypadków wypiłowania, zakończonych wyzdrowieniem. Jeden z nich 
dotyczy wypiłowania goleni wskutek powikłanego jćj złamania, dwa pozostałe są 
to wypiłowania st. golenio-stopowego; dokonane w skutek powikłanego zwichnię- 
cia; jedno z nich zakończyło się zesztywnieniem. 

Gant (3) na posiedzeniu Towarzystwa lek. w Londynie opowiadał o wy- 
konanych przezeń wypiłowaniach stawu; szczególną uwagę zwracają przede- 
wszystkióm jego wskazania do téj óperacyi. 


Wypiłowań st. kolanowego wykonał 9; we wszystkich powodem ope- 
racyi było próchnienie (caries) ze zniszczeniem chrząstki stawowej i t. d., rzepka 
prawie zawsze była zdrową. W Zei wypadkach cierpienie rozpoczynało sie od 
synovitis, w 6-iu od skrofulicznego próchnienia. Choroba i leczenie przedopera- 
cyjne trwały od 1 do 14 lat. Jeden tylko chory uległ wyniszczeniu, u innych 
stan ogólny zdrowia był bardzo dobry. Operowano w następujący sposób: cięcie 
półksiężycowate, odjęcie końców stawowych uda i piszczeli, niekiedy aż do czę- 
ści gąbczastćj kości (w 2-ch wypadkach); oddalenie rzepki a nawet błony mazio- 
wćj przy istnieniu chronicznćj synovitis (w 2-ch wypadkach). Krwotok we wszyst- 
kich wypadkach— nieznaczny, tamowany głównie przez skręcanie naczyń; krwo- 
toki następcze wystąpiły trzy razy. Opatrunek deszczułkowy zajmujący i część 
stopy, w 7-miu wypadkach zewnętrzna deszczułka przerywana. Oddalenie opa- 
trunku po upływie miesiąca. Zupełne kostne połączenie nastąpiło 6 razy w prze- 
ciągu 3-ch miesięcy, niezupełne raz jeden, następcze odjęcie wykonano 2 razy, 
powtorne wypiłowanie z odjęciem raz jeden. 


Wypiłowań st. biodrowego wykonał 6. — Cierpieniem wskazującóm 
powyższy operacyę było we wszystkich wypadkach próchnienie ze zniszczeniem 
główki i szyi, 3 razy z zajęciem krętarza w. i części trzonu; we wszystkich było 
w rozmaitym stopniu próchnienie panewki, raz jeden gałęzi К. lonowéj; 4 razy 
zwichnienie kulszowe. Trwanie choroby od 1 do 5 lat. We wszystkich wypad- 
kach robiono cięcie kształtu litery T; oddalenie części К. udowój, wyskrobanie 
panewki na niewielkiój przestrzeni; krwotok nieznaczny. Opatrunku unierucho- 
miejącego nie używano. We wszystkich nastąpiło mocne włókniste zesztywnie- 
nie z poruszalnością w stawie i użyciem kończyny. 


Wypiłowań st. łokciowego wykonał 5.—W 3-ch wypadkach nastąpi- 
ło wyzdrowienie zupełne z użyciem i poruszalnością kończyny w kierunkach pra- 
widłowych; dwa pozostają jeszcze w leczeniu. W jednym z wyleczonych robiono 
powtórnie wypiłowanie. 


Z wywienionych przy rozprawie wypadków zasługuje tylko na uwagę wy- 
padek Partridgea, w Ltórym po wypiłowaniu kolana w 14 lat późnićj wyko- 
nano wypiłowanie powtórne (reezcisto)—rezultat nie podany. G. przytacza 
jeszcze statystykę wypiłowań Willett'a: w St. Bartolomaeus-Hosp. od 1863 
do 1868 wykonano 22 wypiłowań st. łokciowego (1 um.) i 38 st. kolanowego 
(8 um.); z tych ostatnich w 1867 r. 10 bez zejścia śmiertelnego. 
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3.  Wypiłowania górnej i dolnej szczęki 


1) Miller Max. (Kolonia). Fall von osteoplastischer Obierkiefer- Reśsection. Ar- 
chiv. f. klin. Chirurg. Bd. XII p. 323. 2) Fergus son Sir. William. Two cases of di se- 
ase of the superior maxillary bone; excision; clinical remarks. Lancet. vol. I. p. 584. 
3) Stokes Wlm. Excision of the upper jaw. Dublin quart. Journ.of med. sc. Febr. p. 118. 
4) Hulke J. W. Removal of portion of lower jaw for malignant disease. Med. Times and 
Gaz. vol. П p. 122. 5) Wygrzywalski, Wypiłowanie częściowe podokostne szczęki 
dolnćj. Gaz. Lek. N. 52. 


Miiller wypiłował osteoplastycznie szczękę górną dla oddalenia polipów 
z jamy nosowćj: 24-letni mężczyzna cierpiał od 5 lat na zatkanie połączone z na- 
padami żywego bólu głowy, drgawek i ospałości; objawy te powtarzały się co 5 
lub 7 dni. Ucisk lewój gałki ocznój, znaczna amblyopia i inne objawy świadczyły 
o obecności guza na podstawie czaszki. Wypiłowano lewą połowę szczęki górnćj 
metodą v. Langenbeck'a, przeprowadzano następnie zgłębnik z obu stron gu- 
za aż do paszczy tak, aby po zgłębniku można było przeprowadzić najprzód nitkę 
a potem koniec drutu, któregoby ogniwko z tyłu podniebienia miękkiego i szypuł- 
ki guza ku górze wystawało. Poczém guz za pomocą odciskacza oddalono i czę- 
ściowo wydobyto. Był to chrzęstniak wielkości pięści, 4 uncye ważący. Na ra- 
nę zastosowano żelazo rozpalone. W yzdrowienie zupełne po 3-ch tygodniach. 

Fergusson (2). Jeden z podanych przezeń wypadków dotyczył 9-letniego 
chłopca u którego prawa k. szczękowa obdarzona była guzem rakowym; drugi 
19-letniego, posiadającego od wieku dziecinnego bardzo twardy kostniak; wypiło- 
wano odpowiednie kości; zejścia nie podano. 

Stokes (3) podaje wypadek wypiłowania szczęki dolnéj z powodu rakowca 
u 50-letniego mężczyzny. 

Hulke (4) wykonał częściowe wypiłowanie połowy bocznćj żuchwy z wy- 


łuszczeniem niektórych gruczołów w skutek raka warg u starego indywiduum. 


Wygrzywalski (5) podaje wypadek częściowego wypilowania szezeki 
dolnéj strony lewéj w skutek osteosarcoma u 12-letniego indywiduum; okostne 
zachował i całości bl. śluzowój nie naruszył. Wyzdrowienie w З dni per primam. 
W 4 miesiące potóm w miejscu wypiłowania była nowoutworzona tkanka kostna. 


4. Wuypilowania łopatki i obojczyka. 


1) Levrey Jean Bapt. Résection complète du seapulum avec conservation du 
bras. Opération faite dans la Hte-Saóne au mois de septembre 1868 par le docteur Mi- 
chel, de Strasbourg. Thèse de Strasbourg. 2) Schuppert M., «New Orleans). Exci- 
sion of the entire scapula with preservation of a useful arm. New. Orleans Journ. of Me- 
dicine. January. p. 90. 3) Pollock George, Two cases of excision of the scapula, with 
remarks. St. George’s Hospital Reports. vol. IV. p. 223. 4) Va rick Theodore R. (Jer- 
sey City). A case of sub-periosteal resection of the clavicle. New York. Medical Record. 
Jan. 15. p. 510. 5) Cooley F. (Kansas Cy., Mo.). Removal of the entir clavicle of 
osteo-sarcoma. St. Louis. Mèd. and Surg. Journ. January. p. 62. 6) Britton (Driffield). 
Extirpation of clavicle. Medic. Journal. May 21. 


Rozprawa Levrey o wypiłowaniu łopatki z przywróceniem czynności 
ramienia zawiera ciekawy opis operacyi dokonanćj przez Michela 1869 r. 
U 50-letniego wieśniaka powstał na łopatce guz; w 21/5 roku zrobiono w miejscu 
chełboczącóm t. j. w okolicy podgrzebieniowej otwór, przez który wypłynęła zna- 
czna ilość cieczy klejkićj, a następnie wydzielać się zaczęła ropa. W 1, roku- 
potem przybył do szpitala, gdzie znaleziono: w okolicy podgrzebieniowój przeto- 
kę obficie ropiejącą, przez którą zgłębnik docierał aż do kości na wyrostku kru- 


192 PRZEGLAD POSTEPÓW NAUKI LEKARSKIEJ. 


czym guz, chełboczący w szczycie i takiz sam w części przednićj okolicy nadgrze- 
bieniowćj. Ruchy w st. barkowym bardzo bolesne i zupełnie niemożliwe; chory 
wychudły, blady. Rozpoznano rdzeniowato-torbielaste zwyrodnienie łopatki. 
Zrobiono cięcie wzdłuż podstawy łopatki i 2 inne od niego idące 3 ctm. długie: 
jedno wzdłuż przedniego brzegu, drugie ku zewnętrznemu końcowi obojczyka; 
następnie oddzielono mięśnie, odpiłowano !/, część obojczyka i wyłuszczono całą 
łopatkę. Krwotok nieznaczny; w 2 miesiące wyzdrowienie, bark spłaszczony, 
5 ctm. niżćj od drugostronnego, ramię znajduje się pomiędzy obojezykiem a 1 i 2 
żebrem. Ruchy ramienia, przedramienia i ręki —zupełne. 

Schuppert (2) wyłuszczył całą prawą łopatkę u 48-letnićj kobiety z po- 
wodu nowotworu. Odkrywszy guz cięciem krzyżowem, odpiłował następnie wyr. 
barkowy, otworzył staw, zwichnął na zewnątrz główkę, doszedł do wyr. kruczego 
i takowy oddalił. W 9 tygodni zupełne wyzdrowienie; ruchy ograniczone, koń- 
czyna jednak posiada dostateczną siłę do wykonywania zajęć. 

Pollock (3) w St, George Hospital wykonał dwa wyłuszczenia łopatki, 
Jedno z nich dotyczy 16-letnićj dziewczyny, u któréj w dole podgrzebieniowym 
powstał guz twardy ściśle z kością złączony (rak). Przy operacyi uciskano t. pod- 
obojezykową. W 6 tygodni rana zagojona, chora swćj ręki używać może. 
W rok potem w skutek uogólnienia się cierpienia—umarła. Przy sekcyi znalezio- 
no staw zupełny, mięśnie: zębaty w., czworoboczne, część tylna naramiennego, 
dolna kapturowego—zanikłe. — Drugie wyluszezenie wykonał u 47-letniego męż- 
czyzny, u którego w przeciągu 9 tygodni wyrósł na prawćj łopatce guz wielko- 
ści głowy; podczas operacyi uciskano t. podobojczykową przez ranę zrobioną na 
przodzie guza w blizkości obojczyka. 6-go dniachory w skutek cierpienia płuc— 
umarł. Zaraz po operacyi ramię obwisło ku dołowi, w skutek czego obojczyk 
znacznie wystawał; na drugi jednak dzień przez włókna m. naramiennego, pocią- 
gnięte zostało ku obojczykowi i operowany bez dolegliwości mógł poruszać ra- 
mieniem. 

Variek (4) wykonał podokostne wypiłowanie obojczyka u 32-letniego 
mężczyzny cierpiącego od 4-ch lat w skutek zmartwienia kości (necrosis). Cięcie 
od mostka do przyczepu m. kapturowego, wzdłuż obojczyka, oddzielenie okostnój 
i odpiłowanie !/, części. Капа rynienkowata, wyzdrowienie w 6 tygodni. Re- 
generacya kości zupełna. 

Cooley (3) wyłuszczył cały obojczyk z powodu mięsaka kostnego. Wy- 
zdrowienie zupełne w 25 dni. 

Britton (6) wypiłował część obojczyka lewego u 35-letniego wyrobnika 
w skutek raka kostnego. Koniec barkowy pozostawiono, resztę usunięto. Wy- 
zdrowienie z używalnością kończyny. 


5. Wypiłowanie st. barkowego i k. ramieniowej. 


Gott Wilm. A. (Viroqua, Vernon Co., Wisconsin). Successful rection of the ends of an 
ununited humerus, after the failuire of the seton. American Journ. of the med. se. January. р. 277. 
40-letni mężczyzna posiadał staw fałszywy w !/, górnćj ramienia; wypiłowanie z oddaleniem więzów 
i połączenie drucianym szwem; zrost w ciągu 3-ch miesięcy; w miesiąc potem oddalono szwy. 


6.  Wypiłowanie st. łokciowego. 


1) Demarquay, (G. Boyron). De la rósection du conde. Mouvement médical. N. 7. p. 74. 
2) Ollier. Jak wyżćj str. 483.—3) Beck, Bernh. Frithzeitige Resection des rechten Ellenbo- 
gengelenkes wegen Comminutivbruches des Humerus. Deutsche Klinik. p. 44.—4) Willitme. 
Fracture conminutive de l'extrémité inférieure de I humćrus avec large plaie pénétrante de l'articu- 
lation du conde, ablation des esquilles et résection sous-périostée immédiate d'une grande portion de 
la diaphyse humérale sortant par la plaie; reproduction des parties osseuses enlevées; formation d'une 
n ouvelle tête articulaire; mouvement d'extensions et de flexion de Tarticulation conservée.Bulletin de 
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l'Académie de medecine de Belgique. No. 5. p. 644.—5) Sto kes Wlm. Sub-periosteal excision of 
the elbow-joint. Dublin quart. Jonrn. of med. sc. Fgbrn.p.134.—6) Bauer, Louis (St. Louis), 
"Total excision of the elbow-joint. Recovery with a flexible and moderately useful extremity. Sain 

Louis med. and surg. Journ. May. p. 193.—7) Johnson, Zach. (Kikenny County Infirmary) 

Excision of diseased elbow-joint; immediate relief from intense suffering and impending dissolution" 
preservation of a useful and efficient hand. Dublin quart. Journ. of med. sc, Novemb. p. 309. 


Demarquay (1) wypiłował staw łokciowy u chorego, który przybył do 
szpitala w obłędzie opilczym z wielką raną na lewym stawie łokciowym; przez ra - 
nę tę można było widzieć wszystkie 3 kości staw tworzące: koniec dolny k. ramie- 
niowój w 2-ch miejscach złamany, wyr. łokciowy wzdłuż rozszczepany, główkę 
k. promieniowéj na kilka części podzieloną. Z powodu silnego zapalenia rany 
zrobiono wielkie cięcie dla ułatwienia odpływu ropie; opatrunek z nadmangania- 
nu potażu; wewnątrz makowiec. 16-go dnia D. odpiłował ramię na 1 ctm. po nad 
kłykciami, oraz oddalił wyr. łokciowy 1 odłamki główki k. promieniowćj. Opa- 
trunek glicerynowy. W miesiąc chory opuścił szpital w opatrunku ze szkła wo- 
dnego. W 4 miesiące potem rana zagojona, ruch palców ręki przywrócony, staw 
łokciowy sztywny, zgięty pod kątem prostym. 

Beck (3) wypiłował staw łokciowy u officera, który w skutek upadku z ko- 
nia, uderzył prawym łokciem o kamień i sprowadził tym sposobem otwarcie sta- 
wu; przez ranę na zewnątrz ścięgna m. trójgłowego leżącą wyczuć można było 
liczne odłamki dolnego końca ramienia. Natychmiast dokonano wypiłowania po 
wyjęciu 10-ciu odłamków. Położenie lekko zgięte w rynnie drucianćj. Ostate- 
czne wyzdrowienie przeciągnęło się w skutek nekrotycznych kawałków na po- 
wierzchni przepiłowania. Kończyna skróconą została o 5 ctm. 

Willióme] (4) podaje opis spostrzeżenia, tyczący się podokostnego wypiło- 
wania st. łokciowego. Jest on bardzo nauczającym, autor bowiem uwzględnił 
stronę doświadczalną i kliniczną oraz rozebrał prace Bern. Heine, Albr. W a- 
gnera, Leop. Olliera, Sédillot'a i Marmy. 

17-letni mularz spadł z rusztowania i uderzył prawym łokciem о żelazne 
sztaby na ziemi leżące. W powstałćj ztąd ranie poszarpanéj 7 etm. długićj na 
stronie zewnętrznćj i wczęści dolnéj ramienia sterczało około 4—5 ctm. obnażone- 
go trzonu kości ramieniowéj. Złamanie nastąpiło w kierunku od wyr. nadkłyk- 
ciowego ku brzegowi wewnętrznemu przez dołek dla wyr. łokciowego; okostna 
u dołu i na zewnątrz pozostała w kształcie pochwy; nerw promieniowy rozerwany; 
koniec stawowy na liczne części podzielony. Tegoż dnia wykonano operacyę: 
przedłużono ranę ku dołowi na 4 ctm. i zrobiono cięcie poprzeczne na wysokości 
wyr. łokciowego; odpiłowano 10 ctm. kości, pozostawiając 2 ctm. obnażonój kości 
i wyjęto odłamki. Opatrunek z tektury; na drugi dzień krwotok następczy. 
W 6 tygodni wyzdrowienie zupełne z nieznaczną poruszalnością. Ramię obróco- 
ne o 3 ctm, mięśnie wyprostne przedramienia zanikły, ruchy wyprostne i ksobne 
palców oraz nawrotne przedramienia-—nie możliwe (bezwlad n. promieniowego). 
Koniec dolny К. ramieniowéj od przodu ku tyłowi spłaszczony opatrzony licznemi 
zgrubieniami. Dolka dla wyr. łokciowego nie ma. W 4 lata potem znaleziono: 
mięśnie zewnętrzne i tylne przedramienia zanikłe, przedramie stale w położeniu 
nawrotnóm, wyr. nadkłykciowy znacznie powiększony; zgięcie zupełne wyprosto- 
wanie—niezupełne. Chory zajmował się w dalszym ciągu swojóm rzemiosłem. 
Wypiłowano 12 ctm. kości, regenerowało się zatem 9 etm. Wypadek ten dowo- 
dzi, że nie tylko wskutek zapalenia zgrubiała lecz i świeża oko- 
stna kość właściwego kształtu reprodukować może. 

Bauer (6) podaje wypadek całkowitego wypiłowania st. łokciowego, 
wskutek od n lodości istniejącego próchnienia i sztywności stawu; cięcie w kształ- 
cie litery H. W sześć miesięcy istniała jeszcze jedna przetoka i nieznaczna uży- 
walność ramienia. 

Johnson (7) wypiłował u 13-letnićj dziewczyny skrofulicznój i mocno 
wynędzniałćj wskutek próchnienia stawu. Cięcie kształtu H; wyzdrowienie 
z używalnością kończyny. 
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7. Wypiłowania stawu napiesiko-przedramiennego. 


1) Langenbeck, v. Zwei Fälle von Resection des Hand. gelenks. Berlin. klin. Wochen. 
p.151.—2) West, James F. (Birmingham). On excision of the wrist-joint. Dublin quart. Journ. 
of med. sc. Febr. p. 87.—3) Gillespie, James D. (Edinburg). On resection of the wrist-joint. 
Edinb. med. Journ. Decb. p. 499. 


v. Langenbeck (1) przedstawiał w towarzystwie lekarskiém w Berlinie 
dwóch mężczyzn, u których wypiłował staw napięstko-przedramieniowy w skutek 
próchnienia. Wyzdrowienie z przywróceniem ruchów. W obu razach robił wy- 
piłowanie pod okostną: odpiłował końce stawowe kości przedramienia i oddalił 
w jednym wypadku 5 kości napięstka w drugim— wszystkie i dwie kości śródrę- 
czne (palca wskazującego i średniego). 

James F. West (2) wykonał dwa wypiłowania stawu napięstko -przed- 
ramieniowego; jedno całkowite, drugie częściowe. Pierwszy wypadek dotyczy 
43-letnićj wyniszczonćj kobiety; zrobił dwa cięcia podłużne na stronie grzbieto- 
wćj, otworzył staw, zgiął gwałtownie, przeciął więzy, odsunął ścięgna, wystające 
przez rany końce przedramienia odciął nożycami i oddalił pierwszy szereg kości 
napięstka. Wyzdrowienie zupełne, poruszalność ręki bardzo malai bolesna;— koń- 
ступа skrócona o dwa cale. W drugim wypadku u 23-letniego mężczyzny wypi- 
łował próchniejący koniec stawowy kości promieniowćj. Więcie podłużne pośrod- 
ku przedramienia i poprzeczne na wysokości stawu. Wyzdrowienie z przywró- 
ceniem ruchów ręki i palców; skrócenie kończyny о 2!/⁄ cala W. wspomina je- 
szcze о wypiłowaniu dolnego końca kości łokciowćj, wykonaném przezeń 1862 r. 
Zwraca on szczególną uwagę na ważność wczesnego przedsiębrania gimnastyki 
palców i na użycie drenów podczas długiego ropienia. 

Gillespie (3) przy wypiłowaniu stawu napięstko-przedramiennego uży- 
wa metody Listera t.j. robi jedno środkowe cięcie na stropie grzbietowej. 
Operował tym sposobem dwa razy—w obu zeszczęśliwóm zejściem. Przy poopera- 
cyjnóm leczeniu unieruchomiał staw za pomocą skórzanych rękawie. 


8. Wypiłowania stawu biodrowego i kości udowej. 


1) Lotzbeck (München). Zur Resection des Trochanter major. Bayer. ürzt. Intellgzbl. 
N. 34. p. 438.—2) Adams, Wlm. (London). Remarks on the subcutaneous division of the neck 
of the thigh-bone, as compared with other operations for rectifying. extreme distortion at the hip- 
joint, with bony anchylosis. Brit. med. Journ. vol. II p. 673.—8) Jordan, Furneaux. Subcuta- 
neous section of the neck of the femur. Ibid. p. 676.—4) Leisrink, H.(Hamburg). Zur Stati- 
stik der Hüftgelenk-Resection bei Caries und Ankylose. Archiv. £ klin. Chirurgie. Bd. XII. p. 134. 
5)Pitha, Ein Fall von Resection des Hüftgelenkes. Oesterreich. Zeitehr. f. praktische Heilkd. 
N.7—10.—6) Reger, Ernst. Ueber Resection des Hüítgelenkes. Inuug.—Dis. Berlin. 8.— 
7) Wood, John. Excision of the hip-joint. Lancet. Aug. 13.—8) Wagner A. Osteotomia 
femoris wegen knócherner Aukylose des Hüftgelenkes. Berliner klin. Wochenschr. N. 29.—9) L e- 
tenneur (Nantes). Deux fractures non consolidtes de la cuisse traitées par la resection et la su- 
ture des os. Gaz: des hóp. N. 83, 84, 85. 


Wypiłowanie samego krętarza w. (trochanter major) zdarza się nader rzad- 
ko, Lotzbeck (1) wykonał ich dwa: jedno u rannego kulą, u którego rozwinę- 
ło się próchnienie i kacheksya, drugie u 37-letniego mularza, uleglego zgorzeli 
kości wskutek uderzenia. Pierwsze zakończyło się śmiercią, drugie—wyzdro- 
wieniem. 

W. Adams (2) wspominając o osteotomii uda, wykonanćj z powodu ze- 
sztywnienia stawu biodrowego przez Rhea Bartona, Sayre'a, opisuje swoje 
postępowanie w podobnego rodzaju cierpieniach pod nazwą: podskórnego 
przecięcia szyjki udowćj. Орегасуа ta w 4-ch wypadkach zastosowa- 
na$wydala bardzo dobre skutki. Operowany przez A. posiadał sztywnoś б stawu 
biodrowego prawego, wszystkich kręgów lędźwiowych i ostatnich grzbietowych, 
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Staw kolanowy zesztywnialéj kończyny był nieuzywalny, pięta spoczywała na 
kolanie kończyny lewéj; kolumna kręgowa skrzywiona ku tyłowi i na prawo; 
miednica skośna; niektóre kręgi szyjowe również sztywne. Powodem do tego 
cierpienia był reumatyzm stawów. Przy wierzchołku krętarza w. wprowadzo- 
no wązki, długi tenotom, przecięto torebkę stawową, następnie wprowadzono 
w miejsce tenotoma piłkę i tą w przeciągu 5 minut przepiłowano szyjkę К. udowój. 
Krwotoku niebyło. Przecieto jeszcze tenotomem i ścięgno części długićj m. pro- 
stego, m. ksobnego długiego i powięź szeroką, umieszczono wyprostowany czło- 
nek w opatrunku Listoma. W 3 miesiące przy zawieszaniu ciężarów do nogi 
chory zaczął używać kończyny i mógł daleko podróż z pomocą kija odbywać. 

Podobną metodą operował jeszcze T. R. Jessop (w Leeds), F. W. Jo- 
wers (Bringhton) i Furneaux Jordan (Birmingham) (3). Jessop robił 
calowe cięcie po za tylnym brzegiem krętarza i leczył ranę per primam. 

Leisrink (4) w rozprawie swojćj mówi o wypiłowaniu stawu biodrowego 
z powodu próchnienia i sztywności, oraz podaje ilość nieogłoszonych dotąd wy- 
padków chirurgów niemieckich. Według jego sprawozdania od 1847 do 1869 r. 
wykonano wspomnianą operacyę z powodu próchnienia (caries) 152 razy. Dołą- 
czywszy inne wypadki przypada na: 


oper. wyzdr. um. nieulecz. 
Niemcy . . . . . 85 21,1 pet. 68,8 pet. 10,5 pet. 
ANDERS w ać wo 0. 5050,01 се 28,0. 95 1205209 
AmORYKO. | „= 28: 48,8... 48,3 y 3,4 5, 
DT CREME PROCU MSS D loe VT sr E 12,52, 
EE coro codes LH, Ge 50 m 25 s 


Razem . 176 

W przecięciu zatem 36,4 pet. wyzdr., 63,6 śmiert.; na przypadkowe choro- 
by rany zmarło 24 (22,8%), z wyniszczenia 23, suchot 12, biegunki 3, mączkowa- 
tego zwyrodnienia 8, próchnienia 4. Zmarło w ciągu 2-ch tygodni po operacyi 
osób 14, w ciągu miesiąca—12, 2-ch miesięcy—3, kilku miesięcy—24, roku—9. 
Jedno tylko indywiduum zmarło w skutek saméj operacyi i to z wyniszczenia ja- 
kiemu organizm już przed operacyą uległ. Powodem operacyi w 28 wypadkach 
było zwichnienie: 27 ku górze i tyłowi (15 wyzdr.), 1 raz w stronę dziury owal- 
néi (um.); w 14 wypadkach—ropnie (8 wyzdr.), w 37—ropnie i przetoki (14 w.). 
W 14 wypadkach panewka była zdrową (7 wyzdr.), w 11-0 przedziurawioną 
(2 wyzdr.), w 40—nic ważnego nie podano (15 wyzdr.). Ropnie w miednicy 
operowano 8 razy (4 wyzdr.) w tych umyślnie panewkę przedziurawiono. 56 
razy wypiłowano kość ponizéj krętarza wielkiego (29 wyzdr.), 72 razy powyżćj 
tegoż (24 wyzdr.). W 50 wypadkach wypalono panewkę (21 wyzdr.; wypala- 
nie, wykonywane po większćj części przez francuzkich lekarzy daje gorsze rezul- 
taty niż wyskrobanie dłutem, 5 razy panewka przedziurawioną została przez ope- 
rującego (4 wyzdr.). 

61 operowanych L. szczegółowo opisał i tabelarycznie zestawił. W 31 wy- 
padkach do zupełnego uleczenia potrzeba było od 1!/,. miesiąca do 2-ch lat. 
W 2-ch wypadkach nastąpiło zesztywnienie, w 16-u mógł operowany swobodnie 
chodzić, w 3-ch—chodził mając grubą podeszew, w 10-ciu—przy pomocy kija, 
w 1-ym przy pomocy 2-ch kijów, —1 raz na kulach. 

Ze względu na anatomię patologiczną zapalenia stawu i okresu w którym 
wypiłowania dokonano L. przychodzi do następujących wniosków: 1) operacya ta 
wprost ratuje życie, gdy jest wcześnie wykonaną, 2) należy operować w zakresie 
próchnienia, 3) próchnienie panewki i miednicy nie jest przeciw wskazaniem do ope- 
racyi; o ile można całą część chorą kości oddalać. 

15 razy dokonano wypiłowania w skutek zesztywnienia z tych 7 śmiert., 
1 nieznanego zejścia, 7 tylko wyzdr. Śmierć w 2-ch wypadkach nastąpiła w sku- 
tek róży, w innych w skutek choroby Brżghła, wyniszczenia, mączkowatego zwy- 
rodnienia, chronicznego zapalenia szpiku, ropnicy. 
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Za najlepszy opatrunek przy pooperaeyjném leczeniu uważa L. przyrząd 
Esmarcha według pomysłu W atson'a: należy najprzód ogipsować obie koń- 
czyny dolne— potém na stronie grzbietowćj każdego członka umocować za pomocą 
zgipsowanego bandaża odpowiednio wyżłobione rynienki i te połączyć z sobą na 
wysokości k. krzyżowój i łydek poprzecznemi drążkami, pozostawiając pomiędzy 
członkami odległość potrzebną dla łatwój defekaeyi i urynowania. Wreszcie na 
przedniój stronie każdego członka przytwierdza się gipsem odpowiednio wygięty 
i opatrzony w obrączki drut, na którym obie kończyny wraz zmiednicą zawiesza- 
my, podkładając pod grzbiet poduszki. W miejscu operowanóm wyciąć należy 
okienko. 

Wypadek wypiłowania stawu biodrowego podany przez Pitha dowodzi, 
że operacya ta wykonana wśród najgorszych warunków jest jeszcze ratującą życie 
choremu. 10-letni chłopczyk od 5 lat cierpiał na zapalenie st. biodrowego; wy- 
chudły, od roku gorączkujący, 2-ma przetokami opatrzony. Odpiłowano szyjkę 
udową na !/ cala poniżćj krętarza w., wyskrobano brzegi panewki i zawieszono 
chorego dla ułatwienia zmiany opatrunku. Po upływie trzech dni gorączka zna- 
cznie się zmniejszyła; w AU, miesiąca chory zaczął chodzić, stąpając całą nogą 
i poruszając w stawie biodrowym. Skrócenie kończyny wynosiło 2 cale, z czego 
połowę zaliczyć należy na przechylenie miednicy. 

Reger (6) w rozprawie swojćj podaje opis wypadku, obserwowanego na 
klinice v. Langenbeck'a: U 20-letnićj dziewczyny od5 lat cierpiącćj, było 
ropienie lewego stawu biodrowego, przechylenie miednicy ku przodowi, lordosis. 
zanik mięśni lewój kończyny i zgięcie takowój pod kątem prostym do miednicy 
z silną addukcyą; przetoka, gorączka, wielka utrata sił. Wypiłowano chory 
staw metodą Langenbeck'a z oddaleniem krętarza w.; wyzdrowienie w 8 mie- 
sięcy, ruchy w stawie swobodne, możność chodzenia zupełna przy pomocy dwuca- 

owćj podeszwy i kija. 

Wood (7) wykonał wypiłowanie stawu biodrowego u 6-letniego dziecka, 
w skutek próchnienia stawu, ropni w miednicy i licznych przetok. Cięcie w kształ- 
cie litery T; podczas operacyi znaleziono panewkę przedziurawioną; odpiłowanie 
szyjki poniżój krętarza w. 

W towarzystwie lekarskiem królewieckiem Voigt (8) opowiadał o oste- 
otomii uda z powodu skostnienia stawu biodrowego, wykona- 
nój w klinice chir. Wagnera. 19-letni mężczyzna, dotąd zdrowy, po nadmier - 
nóm chodzeniu doznał wielkiego bólu, gorączki, znacznego obrzmienia lewćj gole- 
ni a w kilka dni i odpowiednego uda. Po wydaleniu się ropy z uda i goleni, 
w 3—4-ch miesięcy otwór na udzie zabliźnił się, na goleni zaś pozostał — bóle 
znikły. W takim stanie badany przedstawiał: zgięcie w stawie biodrowym, sto- 
pa na 15 cali od podłogi oddalona i na zewnątrz skierowana, wychudnienie koń- 
czyny. Wykonano najprzód nekrotomię piszczeli i próbowano chociaż nadaremnie 
zniszczyć sztywność st. biodrowego przez brisement forcé. Chory wyzdrowiał 
i opuścił klinikę. W 1!/⁄ roku powócil, dopraszając sie poprawienia kończyny; 
zrobiono osteotomię: przepiłowano najprzód za pomocą piłki łańcuszkowćj udo 
` w kierunku od dołu i wewnątrz ku górze i zewnątrz a następnie wypiłowano z ka- 
wałka górnego klin 5 linij w podstawie mający, końcem na zewnątrz skierowany, 
z dolnego 21/, linij wysoki, kończynę wyprostowano i nałożono opatrunek z kali 
hypermanganieum; położenie na grzbiecie w przyrządzie drucianym. W 3 mie- 
siące operowany mógł stać na nogach, skrócenie wynosiło około 1 cala—ruch 
kończyny możliwy. W kilka miesięcy potóm chory mógł wykonywać ruchy 
obrotowe, odsiebny i ksobny tylko zgięcie było nieco ograniczone. 

Letenneur (9) podaje dwa wypadki wypiłowania wskutek niewyleczo- 
nego złamania uda. Jeden dotyczy 20-letniego mezezyzny, u którego wykrojono 
wielki płat dla odkrycia górnego odłamka, następnie odpiłowano końce obu odłam- 
ków i połączone takowe szwem drucianym przy pomocy rurki próbnego trójgrań- 
ca. Silny krwotok; położenie w przyrządzie Baudensa; odjęcie szwów 85 
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dnia; zrost zupełny. W drugim wypadku u 29-letniego mężczyzny wykonano 
takąż samą operacyę; róża i śmierć 10 dnia. 


9. Wyptiłowania stawu kolanowego i goleni. 


1) Pemberton, Oliver (Birmingham). Excision of knee etc.—2) Kings, College 
Hospital. Cases of excision of the knee. Medic. Times and Gaz. vol. I. p. 285.—3) Richet, Re- 
marques sur la tumeur blanche du genou considérée an point du vue de la resection. Journ. de med. 
et de chir. prat.; Presse med. belge. p. 71.—4) Hill, J. D. Pathological specimens of three cases of 
resection of the knee-joint. Transact. of the patolog. soc. of London. vol. XX. p.262.—5) Wag- 
staffe, Specimen of bony union after successful excision of the knee-joint. Ibid. p. 264.—6) M i- 
chaux, Rapport de la commission qui a examiné la communication dont M. Willieme а donné 
lecture dans la séance du 2. Octobre 1869 sur les rèsections sous-périostéóes. Bulletin de l'Académie 
de mód. de Belgique. М. 5. p. 575.—7) Besancon (Blidah) Fracture comminutive et compli- 
собе de la jambe. Resection du tibia quinze jours après l'accident. Recueil de memoires de mód. 
etc, milit. Octbr. p. 323. 


Pemberton (1) wygłasza wprost przeciwne zdanie pojęciom Wil. Fer- 
gussona. Utrzymuje bowiem, że u dzieci nie należy wypiłowywać stawu ko- 
lanowego, jeżeli chcemy uniknąć zupelnéj nieużywalności kończyny. U dzieci 
dla osiągnięcia zrostu kostnego potrzeba wiecój czasu: jak u dorosłych; dla osób 
15 do 35 lat mających uważa P. operacyę tę za najzbawienniejszą. Na dowód 
tego przytacza 10-letniego chłopca, u którego w 2 lata po operacyi istniała taka 
poruszalność w operowanym stawie, że musiał używać szozudla, na którém zgię- 
te kolano opierał; w drugim zaś wypadku 19-letni mężczyzna w 6 tygodni po 
operacyi opuścił łóżko i jak najlepiój chodził, przy zupełnie skostniałym zroście. 
Jeżeli jednak robimy u dzieci wypiłowanie, to P. radzi przynajmnićj przez 1 rok 
po operacyi nakładać na staw torebkę skórzaną, wzmocnioną stalowemi prętami. 
W ogóle przy leczeniu pooperacyjnóm zaleca układać członek w nieco zgiętóm 
położeniu; pozycya taka według niego nadaje przy chodzeniu więcćj pewności 
i siły członkowi. Nadawanie stawowi choóby najmniejszéj poruszalności uważa 
za niewłaściwe, zwykle bowiem operowani nie mają najmniejszego zaufania do 
takićj kończyny i zamiast pożytku doznają uszezuplenia siły. 

P. podaje prócz tego opis zgorzeli goleni i stopy u 19-letnićj dziewczyny, 
w skutek zakrzepu żyły podkolanowéj w 6 dni po operacyi. W końcu przyta- 
cza wypadek, jako przyczynek do roztrzygnięcia kwestyi: co robić należy 
w wypadkach powikłanego złamania rzepki, czy odjęcie, czy wypiłowanie, czyli 
vóż poddać leczeniu wyczekującemu? U 17-letniego mężczyzny w podobnóm 
znajdującego się cierpieniu w 21 godzin po złamaniu wypiłował staw kolanowy; 
3-go dnia chory umarł. 

W King College Hospital (2) zrobiono 5 wypiłowań stawu kolanowego. 
Wszystkie ze szczęśliwóm zejściem. Operującemi byli: H. Smith, Wood 
i W. Fergusson. Trzy wypadki dotyczą chłopców od 12—14 lat mających, 
jeden 20-letnićj dziewczyny; w piątym utworzył się stały kostny zrost z prze- 
toką prowadzącą do miejsca połączenia; oddalenie części chorych wystarczało do 
zupełnego wyzdrowienia. W szóstym wypadku przy sztywności kolana Fer- 
gusson wypiłował klin, — zejście nie podane. 

Hill(4) podaje 3 wypadki wypiłowania stawu kolanowego: jeden z po- 
wodu sztywności stawu i zgięcia pod kątem prostym u 34 letniego mężczyzny; 
drugi u 17-letniego chłopca z powodu próchnienia (obok czego istniał fałszywy 
tętniak tętnicy stawowćj górnćj wewnetrznéj) — zrost kostny w dwa miesiące; 
trzeci dotyczy 6-letniego chłopca z zastrzałem, zwichnieniem i sztywnością, — 
wyzdrowienie z uży walnością członka. 

Wagstaffe (5) opisuje preparat otrzymany po wypiłowaniu stawu ko- 
lanowego wykonaném w skutek , kostnego zrostu. ` Należał on do 47-letniego 
mężczyzny, zmarłego na suchoty przed dwoma laty. Ponieważ kość niewiele 
była uszkodzoną, odpiłowano więe tylko cienkie blaszki uda, goleni i dolnego 
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końca rzepki. Ро 8 miesiącach pacyent wyzdrowiał, mając o !/ cala krótszą 
kończynę: Przyczyną tak długićj kuracyi była przetoka głęboko pomiędzy po- 
wierzchnie odpiłowane sięgająca. W preparacie znaleziono zupełny zrost odpo- 
wiednich powierzchni uda i goleni z wyjątkiem miejsca, przez które przebiegała 
przetoka; substancya gąbczasta uda przechodziła wprost w takąż substancyę 
piszczeli i strzałki, jakkolwiek istniała wyraźna linia odgraniczająca; na zewnątrz 
tkanka kostna zbita; rzepka dolną połową powierzchni zewnętrzaćj była złączona 
z udem. 

Michaux (6) podaje opis podokostnego wypiłowania goleni, dokonanego 
w skutek powiklanego jój złamania. Po wyjęciu odłamków w dwa miesiące po- 
tém okazała się potrzeba odpiłowania końców kostnych, co M. wykonał z zacho- 
waniem okostnój. Rana zagoiła się szybko. 


10.  Wypiłowania i wyłuszczenia stopy. 


1) Hüter (Greifswald). Ueber die Resection des Fussgelenkes. Berlin. klin. Wochft. p. 86. 
2) Murney, Henry (Belfast). On excision of the ankle-joint, being an account of the second 
case in which that operation was performed in Britain. Dublin quart Journal of. med. sc. Febr. p. 
97.—8 Holmes, T. Note on excision of the aukle-joint. St. George's Hospital Reports. vol. IV. 
p. 239.—4) Erichsen, Excision of the ankle joint for serofulons. disease. Brit. medic. Journal. 
vol. I. p. 181.—5) Johnson, Zach (Kilkenny County Infirmary). Excision of ankle eventuabing 
in the preservation of the limb with a movable joint and only slight deformity. Dublin quart. Journ. 
of med, sc. Norb. p. 304.—6) Mc. Guire, Hunter ^Richmond, Va). Exeision of the os caleis. 
Philad. medic; Times. Ос. 1. p. 6.—7) Lehmann (Polzin). Ueber die combinirte Resection des 
ganzen Calcaneus, Talus und os naviculare, mit Erzielung eines brauchbaren Fusses. Deutsche kli- 
nik. p. 10.—8) Dearden, John. On a case of excision of a part of the esternal malleolus, os 
calcis, and attragalus, Lancent, vol. IL: p. 181. 


Pomyślne wyniki wypiłowań stawu goleniostopowego, dokonanych przez 
v. Langenbeck'a w czasie wojny, wyrodziły zagadkę со do wartości tako- 
wych w czasie pokoju. 

Otóż Hiiter (1) w celu rozstrzygnięcia tćj kwestyi wykonał siedm wypi- 
łowań i przekonał się, że operacya ta przy zapaleniach nietraumatycznych jest 
równie pożyteczną jak i przy ranach postrzałowych stawu; we wszystkich bowiem 
wypadkach otrzymał zupełną reprodukcyę długości i używalności kończyny. Za- 
leca on: 1) wcześnie robić wypiłowanie, nim w skutek długiego ropienia siły wy- 
« zerpanemi i tkanki zbyt zmienionemi nie zostaną; 2) operacyę wykonywać spo- 
sobem v. Langenbeck'a, to jest z zachowaniem okostnćj i następnie nałożyć 
opatrunek gipsowy, któryby cylinder okostnéj utrzymywał w napięciu, dopóki 
reprodukcya kości nie nastąpi; 3) drenowanie w pierwszych tygodniach po opera- 
cyi; 4) cięcia skóry robić o ile można najmniejsze, od tego bowiem zależy szybkość 
zabliźniania się (w dwóch wypadkach w przeciągu pięciu tygodni); 5) całkowite 
wypiłowanie nawet z oddaleniem rolki kości skokowćj przekładać na częściowe. 

Murney (2) podaje opis wypiłowania stawu goleniostopowego, jako dru- 
gą operacyę tego rodzaju w Wielkiej Brytanii, którą pierwszy raz wykonał 
H. Hancock (1851 roku). Piętnastoletni skrofuliczny chłopiec od kilku lat cier- 
piał na guz biały stawu golenio-stopowego. M. postanowił wypiłować staw lub 
odjąć stopę w razie jeżeliby po otwarciu znalazł zmiany zbyt wysoko posunięte. 
Naprzód wyciął płat przedni ku dołowi wypukły, przecinając ścięgna wyprostne 
i tętnice grzbietową stopy; przekonawszy się o możności wypiłowania, odpiłował 
rolkę i górną część powierzchni stawowych bocznych kości skokowćj a potém 
obie kostki i bardzo cienką blaszkę goleni. Połączenie szwami. W kilka miesię- 
cy wyzdrowienie zupełne; w jedenaście lat późnićj operowany wyglądał czerstwo, 
chodził bez pomocy kija, jakkolwiek nieznacznie chromał, palce były lekko skie- 
rowane na wewnątrz, przednia część stopy w połóżeniu prawie normalném, pięta 
o 11, cala wyżéj; wkładanie w but klinowatego korka zaradza temu stanowi. 
Wyprostowanie i czucie dokładne. 
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Holmes'a (3) wypadek dotyczy 48 letniego mężczyzny, uleglego pró- 
chnieniu stawu goleniostopowego. W ypiłowanie: dwa cięcia boczne po za kostka- 
mi bez nadwyrężenia ścięgien, odpiłowanie powierzchni stawowych goleni łatwe, 
wydobycie kości skokowéj trudne; zastosowanie przyrządu Assaliniego. Po 
siedmiu tygodniach chory opuścił łóżko; ruch palców zupełny, ruchy bierne 
w miejscu operowanóm możliwe. 

Johnson (5) wykonał wypiłowanie stawu goleniostopowego w skutek po- 
wikłanego złamania tegoż. Wyzdrowienie zupełne. 

Hunter Ме. Guire (6) opisuje trzy wypadki wyłuszczenia kości pięto- 
wéi, W pierwszym oprócz kości pietowéj odpiłował część kości skokowćj; ope- 
racyę wykonał metodą Holmes'a: jedno cięcie idące poziomo od wewnętrznego 
brzegu ścięgna Achillesa po stronie .zewnetrznéj stopy na wysokości brzegu 
górnego kości piętowćj do środka pomiędzy pieta a podstawą piatój kości stopo- 
wéi z oddzieleniem ścięgna Achilles'a; drugie zaczynające się prawie od prze- 
dniego końca pierwszego przed kostką zewnętrzną, idzie pionowo na dół, w po- 
przek podeszwy i kończy się przy brzegu wewnętrznym kości pietowéj. Naczy- 
nia piszczelowe tylne nie zostają nadwyrężone; leczenie bez opatrunku unieru- 
chamiającego. W yzdrowienie z dokładnóm użyciem kończyny. 

Drugie wyłuszczenie, także w skutek próchnienia kości piętowćj wykonane 
zakończyło się równie pomyślnie. 

W trzecim wypadku granat oderwał lewą stopę na wysokości kostek 
i zmiażdżył prawą piętę. Odjęto lewą goleń w !/, części dolnćj, i oddalono całą 
kość piętową złożoną z kilku kawałków przy pomocy cięcia podłużnego idącego 
od wewnętrznego brzegu ścięgien Achilles'a. Wyzdrowienie, z używalnością 
prawéj stopy. 

Me. G. zwraca uwagę na to, że we wszystkich wypadkach ścięgno 
Achilles'a dostaje nowy przyczep i umożliwia tym sposobem rucby stopy. Wi- 
dział on kilka wypadków, gdzie ścięgno to zupełnie prawie zmiażdżone zostało, 
a jednak po pewnym czasie pacyent chodził bez znacznego kulenia. 

Lehmann'a (7) wypadek dotyczy 40 letniego robotnika, któremu gwóźdź 
przebiwszy podeszew wywołał próchnienie kości stopy. Cięcie skory rozpoczął 
na wysokości stawu pięto-sześciennnego i prowadził je poziomo przez dolny brzeg 
guzika pietowego aż do miejsca leżącego o 2 cale poniżej kostki wewnetrznéj; tym 
sposobem uniknął ścięgien, tętnic i nerwów. Oddaliwszy ścięgna z okostną, od- 
preparował górną część К. piętowćj i k. skokową, otworzył staw golenio-stopowy, 
oddzielił okostną otaczającą kości i w końcu wyłuszczył k, piętową, sko- 
kowa i łódkową. Opatrunek deszczułkowy. Ро 3-ch miesiącach stopa by- 
ła zdrową i używalną. Орегасуа powyższa należy do najobszerniejszych w dzie- 
dzinie chirurgii. 
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